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第 1 章 序論 
 
















トン協会の協会登録総人数は 28 万人を超えている 15． 
 バドミントン競技では，2006 年にルールが変更され 16，1 試合 15 ポイント 3
ゲーム（女子シングルスのみ 11 ポイント 3 ゲーム）のサービスポイント制から，
1 試合 21 点 3 ゲームのラリーポイント制へと移行した．ルール変更の背景とし
て，テレビ放映向けにシンプルなルールにすることや試合時間の短縮を目的と





岸ら 21 は男子シングルスでの 1 試合に要する所要時間は 20-80 分に及ぶと報告
し，平均して 40 分 18,21,22とされている．さらに，最高酸素摂取量（VO2peak）は
最大酸素摂取量（VO2max）に対し 86%であることや，試合中の最高心拍数















いる（表 1）．  
バドミントン競技者を対象としたスポーツ外傷・障害の調査はいくつか行わ
れている．1980 年代までに行われた調査 41,42 では，バドミントンの外傷・障害
















ート競技者を前向きかつ詳細に調査した研究 47 では，外傷・障害発生率は 5.04 
injuries/1000 player hours で，背部が最も多い部位であり，次いで肩関節，大腿部
そして膝関節であると報告されている． 
国内大学競技者 93 名を対象とした調査 48 では，8.6%が上肢の障害を有し，外
傷・障害数 175 件のうち 1.7%が肩関節の障害であったと報告されている．さら























表  1．バドミントン競技における外傷・障害調査のレビュー  
著者 年代 国 対象数 年齢 
調査項目 
調査方法 デザイン 分析 主な結果 
外傷 障害 疼痛 
Hensley, L D 
et al.42 




Male incidence 0.09 
Female incidence 0.14 
U, Jørgensen 
et al.41 






1.6-2.9/1000h of play 
K, Krøner et 
al.52 





K, Høy. et 
al.53 
1994 DEN 2620 
10-60 
Ave. 28.2 
















P. Yung, R et 
al47 





5.3/1000 player hours 
Shariff, A. H. 
et al.46 
2009  MAL 120 13-52 ○ ○ - 診断・質問紙 2 年前向き 記述統計 
469injuries 
Overuse 91.5% 













著者 年代 国 対象数 年齢 
調査項目 
調査方法 デザイン 分析 主な結果 
外傷 障害 疼痛 
山田ら 50 1994 JPN 441 13-57 ○ ○ - 質問紙 横断 記述統計 
外傷 20.2%・障害 16.1% 
下肢障害利き手側下肢多い 
萩内ら 56 1998 JPN 41 Ave. 21.8 ○ ○ - 診断・記録 7 年縦断 記述統計 
95%外傷・障害既往あり 
（合計 138 件） 
井上 57 2000 JPN 80 
30-60 
Ave. 45.57 
○ ○ - 質問紙 横断 記述統計 
外傷・障害既往歴のある者
77.5% 
吹田ら 48 2003 JPN 93 大学生 ○ ○ - 質問紙 横断 
記述統計 
















肩の障害 148 名 
小野寺ら 60 2013 JPN 43 Ave. 15.3 ○ ○ - 診察 横断 記述統計 
女子バドミントン選手では
腰部障害が多かった 
佐野ら 61 2014 JPN 218+50 
Ave. 
16.7 | 16.2 










利き手側 2nd・3rd 外旋低値 























































（step 3），予防策を導入した後，その効果を検証する（step 4）． 























図 3．Interactions between various definitions of injury recommended in the F-
MARC consensus statement. Circle-size represents the relative number of incidents 











表  2．疼痛（ Pain）に関する論文レビュー  
著者  年代  競技  対象数  年齢  疼痛調査項目  調査方法  デザイン  主な結果  
Ruwe e t  a l . 7 9  1994  水泳  39  19-67  
肩関節の疼痛
有無  













Miranda e t  a l . 8 1  2001  労働者  3312  
Ave.  





1 年縦断  
個人因子が肩
痛へ影響する  





2 年縦断  
26%肘痛  
32%肩痛  





23 .5  
肩痛既往 ,1 年











43 .2  
同上  
肩理学所見・ ROM・
筋力・ Constant  Score  
横断  
有痛群肩外転
ROM 減少  
Trakis  e t  a l . 8 5  2008  野球  23  
Ave.  








Bahr  e t  a l . 7 6   2009  
ビーチ
バレー  





8 週縦断  
0 .5 /1000AEs  
14 外傷  
Kalpakcioglu e t  a l . 8 6  2009  一般人  130  22-78  腰痛の有無  
画像所見・理学所
















Moreno-Pérez e t  a l . 8 8  2015  テニス  47  
Ave.  





2 年縦断  
有痛群内旋・
T-ROM 低値  
Kamada e t  a l . 8 9  2016  中高生  2403  
Ave.  




2 年縦断  
スポーツは疼
痛を助長する  





14 .16  
肩の疼痛・  
機能  
質問紙  横断  
肩痛は機能と
ROM に影響  
Moreno-Pérez e t  a l . 9 1  2018  テニス  58  
Ave.  
20 .7  
肩の疼痛既
往・疼痛  




増加 /外旋減少  
  12 













させられないかであると結論づけた 92,96．  
  13 
 このように，疼痛発生の実態および疼痛の詳細を加味し，スポーツ医学的に
研究を進めることは，Bahr ら 74や Clarsen ら 76の Time loss injury とならない pain
を抱えながら競技を行う選手の現状（図 4）や，Clarsen ら 77,97–100 が提唱す
る”Any physical complaint”76（図 3）の考え方を支持するとともに，スポーツ現場
における外傷・障害発生を広義に捉え，競技者にとってさらに有用な予防戦略
を構築できることに寄与すると考えられる． 
図 4．Hypothetical model of overuse injury76  




の発生に関する報告は極めて少ない．Fahlström ら 83 は，国際大会レベルの競技
者 188 名を対象として肩関節痛に関する調査を実施したところ，約 53％が日常
生活に影響を及ぼす程度の疼痛を抱えており，その疼痛はプレーの妨げとなる
重大な問題であると報告している．さらに，同グループの報告によると，レク
リエーションレベルの競技者 99 名を対象とした調査 84 でも，52％が肩関節痛を
有したことがあり，肩関節機能を示す Constant Score102 の低下と肩関節外転可動
域の低下を認めた．その中でも 16％が調査時点で疼痛を抱えているという結果













































































第 2 章 本研究の課題 








 研究課題 1にて質問紙調査を行なって得た，過去 1年以内に肩関節痛を有した





 国内の全国大会出場レベルの中学生 20 名を対象として，肩関節痛の調査・肩
関節柔軟性測定を行い，肩関節痛と肩関節柔軟性との関連について分析する．  
  19 


























学生とし，関東近郊の中学 15 校，高校 23 校，大学 16 校に対して調査を依頼し
た．調査は独自に作成した自記式質問紙を用い，1410 名に配布し，1009 名から






を得て行われた（第 23-113 号）． 
  









法 3 校（中学 1 校，大学 2 校），集合法 14 校（中学 6 校，高校 2 校，大学 6
校），郵送法 37 校（中学 8 校，高校 21 校，大学 8 校）であった．調査期間は
2011 年 10 月～12 月であった． 





有無に関しては，あり・なしの 2 件法とし，疼痛の程度については 10 cm を疼痛
の上限とした visual analog scale（VAS）を用いて評価した．疼痛の継続期間につ
いては，自由記述された結果を 5 段階に分類した（7 日未満，7～30 日，30～90
日，90～180 日，180 日以上）． 
  









⚫ 過去 1 年以内の肩関節痛の有無，カテゴリ変数・名義尺度；無=0；有=1 
⚫ 有痛者における疼痛の継続期間，カテゴリ変数・順序尺度；7 日未満=1；7






χ2 独立性の検定を用いた．Cramer の V 係数を用いて Effects size を算出した．3


















size (η2) を算出した．3 群間の一元配置分散分析での Effect size：η2は，Cohen の
定義 105 により，0.10 以上を Small，0.25 以上を Medium，0.40 以上を Large とし
た． 
全ての解析は SPSS Statistics 25.0（IBM）を用い，有意水準を 5%とした． 
 
  
  24 
3-3. 結果 
3-3-1．対象者の身体的特徴とプロフィール 
 表 4 に，対象者の形態およびプロフィールを性・年代別に示した．全国大会
出場経験者は 74 名（7.4%）であり，どの年代にも含まれていた．競技歴につい









年齢（歳） 13.5 ± 0.6 16.3 ± 0.8 21.2 ± 2.4 17.8 ± 3.4 <0.001 0.76（Large）
身長（cm） 162.8 ± 8.0 169.6 ± 5.6 171.0 ± 5.0 169.1 ± 6.5 <0.001 0.20（Small）
体重（kg） 50.0 ± 7.8 58.1 ± 7.1 62.9 ± 5.5 58.7 ± 8.0 <0.001 0.32（Medium）
BMI（kg/m2） 18.8 ± 2.2 20.2 ± 2.0 21.5 ± 1.6 20.5 ± 2.1 <0.001 0.21（Small）
競技歴（年） 3.9 ± 2.3 3.3 ± 3.2 8.8 ± 3.3 5.6 ± 4.0 <0.001 0.42（Large）
全国大会出場あり < 0.98 0.01（None）
女子
人数（人） - -
年齢（歳） 13.4 ± 0.7 16.1 ± 0.8 19.7 ± 1.4 16.8 ± 2.7 <0.001 0.85（Large）
身長（cm） 156.6 ± 5.6 158.2 ± 5.3 160.0 ± 6.2 158.4 ± 5.8 <0.001 0.05（None）
体重（kg） 46.0 ± 6.7 48.9 ± 5.3 53.3 ± 5.3 49.8 ± 6.4 <0.001 0.20（Small）
BMI（kg/m2） 18.7 ± 2.0 19.5 ± 1.6 20.8 ± 1.2 19.8 ± 1.8 <0.001 0.22（Small）
競技歴（年） 4.1 ± 2.6 3.0 ± 3.0 8.9 ± 3.3 5.4 ± 4.0 <0.001 0.45（Large）
全国大会出場あり < 0.96 0.14（Small）
全体
人数（人） - -
年齢（歳） 13.4 ± 0.7 16.2 ± 0.8 20.6 ± 2.2 17.4 ± 3.1 <0.001 0.78（Medium）
身長（cm） 159.6 ± 7.5 164.8 ± 7.9 166.6 ± 7.7 164.4 ± 8.2 <0.001 0.10（None）
体重（kg） 47.9 ± 7.5 54.3 ± 7.9 59.1 ± 7.2 54.9 ± 8.6 <0.001 0.23（Small）
BMI（kg/m2） 18.8 ± 2.1 19.9 ± 1.9 21.2 ± 1.5 20.2 ± 2.0 <0.001 0.21（Small）
競技歴（年） 4.0 ± 2.4 3.1 ± 3.1 8.8 ± 3.3 5.5 ± 4.0 <0.001 0.43（Large）
全国大会出場あり < 0.96 0.01（None）
効果量（η2），Small（0.10≦），Medium（0.25≦），Large（0.40≦）
BMI; body mass index
202 411 389 1002
14（6.9%） 31（7.5%） 29（7.5%） 74（7.4%）
24（5.5%）
106 171 156 433
効果量（CramerのV係数），Small（0.10≦），Medium（0.30≦），Large（0.50≦）
全体中学 高校 大学
96 240 233 569
6（5.7%）
8（8.3%） 21（8.8%） 21（9.0%） 50（8.8%）
10（5.8%） 8（5.1%）
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3-3-2．肩関節痛の有訴率 
 過去に 1 度でも肩関節痛を有した者（疼痛既往者）は，534 名（53.3％）であ





   
中学 高校 大学 全体 p 効果量
男子
対象者（人） 96 240 233 569 -
疼痛既往者（%） 62（64.6%） 99（41.3%） 170（73.0%） 331（58.2%） <0.001 0.30（Medium）
有痛者（%） 50（52.1%） 84（35.0%） 146（62.7%） 280（49.2%） <0.001 0.25（Small）
女子
対象者（人） 106 171 156 433 -
疼痛既往者（%） 56（52.8%） 58（33.9%） 89（57.1%） 203（46.9%） <0.001 0.21（Small）
有痛者（%） 52（49.1%） 50（29.2%） 79（50.6%） 181（41.8%） <0.001 0.20（Small）
全体
対象者（人） 202 411 389 1002 -
疼痛既往者（%） 118（58.4%） 157（38.2%） 259（66.6%） 534（53.3%） <0.001 0.26（Small）
有痛者（%） 102（50.5%） 134（32.6%） 225（57.8%） 461（46.0%） <0.001 0.23（Small）
中学 高校 大学 全体 p 効果量
男子
対象者（人） 40 150 12 202 -
疼痛既往者（%） 26（65.0%） 56（37.3%） 6（50.0%） 88（43.6%） < 0.007 0.22（Small）
有痛者（%） 24（60.0%） 48（32.0%） 6（50.0%） 78（38.6%） < 0.004 0.24（Small）
女子
対象者（人） 44 111 12 167 -
疼痛既往者（%） 26（59.1%） 34（30.6%） 4（33.3%） 64（38.3%） < 0.004 0.26（Small）
有痛者（%） 26（59.1%） 29（26.1%） 4（33.3%） 59（35.3%） < 0.001 0.30（Medium）
全体
対象者（人） 84 261 24 369 -
疼痛既往者（%） 52（61.9%） 90（34.5%） 10（41.7%） 152（41.2%） <0.001 0.23（Small）
有痛者（%） 50（59.5%） 77（29.5%） 10（41.7%） 137（37.1%） <0.001 0.26（Small）
中学 高校 大学 全体 p 効果量
男子
対象者（人） 36 33 30 99 -
疼痛既往者（%） 22（61.1%） 15（45.5%） 16（53.3%） 53（53.5%） < 0.428 0.13（Small）
有痛者（%） 14（38.9%） 08（24.2%） 14（46.7%） 36（36.4%） < 0.168 0.19（Small）
女子
対象者（人） 26 27 8 61 -
疼痛既往者（%） 12（46.2%） 06（22.2%） 5（62.5%） 23（37.7%） < 0.060 0.30（Medium）
有痛者（%） 12（46.2%） 04（14.8%） 5（62.5%） 21（34.4%） < 0.011 0.38（Medium）
全体
対象者（人） 62 60 38 160 -
疼痛既往者（%） 34（54.8%） 21（35.0%） 21（55.3%） 76（47.5%） < 0.049 0.19（Small）
有痛者（%） 26（41.9%） 12（20.0%） 19（50.0%） 57（35.6%） < 0.004 0.26（Small）
中学 高校 大学 全体 p 効果量
男子
対象者（人） 20 57 191 268 -
疼痛既往者（%） 14（70.0%） 28（49.1%） 148（77.5%） 190（70.9%） <0.001 0.25（Small）
有痛者（%） 12（60.0%） 28（49.1%） 126（66.0%） 166（61.9%） < 0.070 0.14（Small）
女子
対象者（人） 36 33 136 205 -
疼痛既往者（%） 18（50.0%） 18（54.5%） 80（58.8%） 116（56.6%） < 0.616 0.07（None）
有痛者（%） 14（38.9%） 17（51.5%） 70（51.5%） 101（49.3%） < 0.390 0.10（Small）
全体
対象者（人） 56 90 327 473 -
疼痛既往者（%） 32（57.1%） 46（51.1%） 228（69.7%） 306（64.7%） < 0.002 0.16（Small）
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3-3-3．有痛者における疼痛の継続期間 
有痛者 461 名における全体での疼痛の継続期間別人数は，7 日未満が 70 名
（15.2%），7 日以上 30 日未満が 67 名（14.5%），30 日以上 90 日未満が 113 名

























70（15.2%） 67（14.5%） ０113（24.5%） 128（27.8%） 83（18.0%）
16（8.8%） 34（18.8%） 46（25.4%） 56（30.9%） 29（16.0%）
8（7.8%）
52（23.1%） 54（24.0%） 49（21.8%） 19（8.4%） 51（22.7%）
14（10.4%） 13（9.7%） 28（20.9%） 55（41.0%） 24（17.9%）
4（3.9%） 0（0.0%） 36（35.3%） 54（52.9%）
14（17.7%） 26（32.9%） 18（22.8%） 3（3.8%） 18（22.8%）
0（0.0%） 0（0.0%） 18（34.6%） 30（57.7%） 4（7.7%）
54（19.3%） 33（11.8%） 67（23.9%） 72（25.7%） 54（19.3%）
2（4.0%） 8（16.0%） 10（20.0%） 23（46.0%） 7（14.0%）
0（0.0%） 18（36.0%） 24（48.0%） 4（8.0%）
38（26.0%） 28（19.2%） 31（21.2%） 16（11.0%） 33（22.6%）
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3-3-4．有痛者における疼痛の詳細（程度・プレーへの支障・診断の有無） 















疼痛の程度（cm） 5.0 ± 2.1 5.0 ± 2.2 4.4 ± 2.3 4.7 ± 2.2 < 0.073 0.02（None）
支障者（%） < 0.004 0.20（Small）
診断を受けた者（%） < 0.856 0.33（Medium）
女子
有痛者（人） -
疼痛の程度（cm） 5.5 ± 1.4 5.3 ± 2.3 5.0 ± 2.1 5.3 ± 2.0 < 0.275 0.01（None）
支障者（%） < 0.111 0.16（Small）
診断を受けた者（%） < 0.998 0.00（None）
全体
有痛者（人） -
疼痛の程度（cm） 5.3 ± 1.8 5.1 ± 2.2 4.6 ± 2.3 4.9 ± 2.2 < 0.010 0.02（None）
支障者（%） < 0.255 0.20（Small）
診断を受けた者（%） < 0.909 0.20（Small）
全体中学 高校 大学
2（3.8%） 2（4.0%） 3（3.8%） 7（3.9%）
16（32.0%） 41（48.8%） 86（58.9%） 143（51.1%）
2（4.0%） 2（2.4%） 4（2.7%） 8（2.9%）
26（50.0%） 26（52.0%） 28（35.4%） 80（44.2%）
42（41.2%） 67（50.0%） 114（50.7%）223（48.4%）
50 84 146 280
52 50 79 181
効果量（η2），Small（0.10≦），Medium（0.25≦），Large（0.40≦）
効果量（CramerのV係数），Small（0.10≦），Medium（0.30≦），Large（0.50≦）
102 134 225 461
4（3.9%） 4（3.0%） 7（3.1%） 15（3.3%）
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3-4. 考察 
 肩関節痛の疼痛既往者は半数を超え（53.3%），現痛者は有痛者 461 名中 
43.4%，プレーに支障のある者は有痛者中 48.4%であった．また，有痛者全体の
疼痛の程度は VAS の平均で 4.9 cm であった．Fahlström ら 83 が報告した，トッ
プレベルのバドミントン競技者 188 名における肩関節痛に関する調査において








































であると考えられる．   










(3) 疼痛の継続期間は短い者から 3 か月を超える長期のものまで様々であり，年
代によって異なっていた． 
(4) 有痛者の中でも，整形外科での診断を受けた者は 3％程度であった．  
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学生とし，関東近郊の中学 15 校，高校 23 校，大学 16 校に対して調査を依頼し
た．調査は独自に作成した自記式質問紙を用い，1410 名に配布し，1009 名から






を得て行われた（第 23-113 号）． 
  









法 3 校（中学 1 校，大学 2 校），集合法 14 校（中学 6 校，高校 2 校，大学 6
校），郵送法 37 校（中学 8 校，高校 21 校，大学 8 校）であった．調査期間は
2011 年 10 月～12 月であった． 
 調査内容は，個人項目と肩関節痛の有無（1 年以内）であった．以下に調査の
項目内容を示す． 






有無（1 年以内・1 年以前）とした．  
  






























⚫ 週平均練習回数，カテゴリ変数・順序尺度；0～7 回 
⚫ 一日平均練習時間，カテゴリ変数・順序尺度；1～7 時間 
⚫ 週当たり一日平均打ち込み回数，カテゴリ変数・順序尺度；～99 本=1；100
～199 本=2；200～299 本=3；300～399 本=4；400 本～=5 
⚫ 週当たり一日平均素振り回数，カテゴリ変数・順序尺度；～99 回=1；100～
199 回=2；200～299 回=3；300～399 回=4；400 回～=5 
⚫ 全身のウォーミングアップ（W-up）週当たり一日平均時間，カテゴリ変
数・順序尺度；5 分未満=1；5 分以上 10 分未満=2；10 分以上 20 分未満=3；
20 分以上 30 分未満=4；30 分以上 40 分未満=5；40 分以上=6 
⚫ 上肢のウォーミングアップ（W-up）週当たり一日平均時間，カテゴリ変
数・順序尺度；5 分未満=1；5 分以上 10 分未満=2；10 分以上 20 分未満=3；
20 分以上 30 分未満=4；30 分以上 40 分未満=5；40 分以上=6 
⚫ 全身のクーリングダウン（C-down）週当たり一日平均時間，カテゴリ変
数・順序尺度；5 分未満=1；5 分以上 10 分未満=2；10 分以上 20 分未満=3；
20 分以上 30 分未満=4；30 分以上 40 分未満=5；40 分以上=6 
⚫ 上肢のクーリングダウン（C-down）週当たり一日平均時間，カテゴリ変
数・順序尺度；5 分未満=1；5 分以上 10 分未満=2；10 分以上 20 分未満=3；












































が最も高い値を抽出した．有意水準は 5％とした．  
  39 
4-4. 結果 
 調査の結果，過去 1 年以内に肩関節痛を有した者が 461 名（中学生 102 名，高











25.050，大学生で 19.428 であった（表 8）．これより，肩関節痛を有することと
疼痛既往歴を有することとの関連性が認められた．  
 
表 8．疼痛既往歴を含むロジスティック回帰分析の結果（数式 1～4） 
P1-4：probability of having shoulder pain 
P1= 1/1+exp(-(-1.430+2.995x1))，P2= 1/1+exp(-(-0.904+2.351x2)) 















x1 疼痛既往歴有無 2.995 0.166 324.566 1 0.000 19.977 14.423 27.671 




x2 疼痛既往歴有無 2.351 0.344 46.649 1 0.000 10.500 5.347 20.617 




x3 疼痛既往歴有無 3.221 0.287 125.657 1 0.000 25.050 14.264 43.993 




x4 疼痛既往歴有無 2.967 0.264 126.728 1 0.000 19.428 11.590 32.564 
 Constant -1.257 0.186 45.481 1 0.000 0.285 
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陰性  陽性  
観測値  
陰性  468  73  
陽性  112  349  




陰性  陽性  
観測値  
陰性  254  23  
陽性  41  93  




陰性  陽性  
観測値  
陰性  84  16  
陽性  34  68  




陰性  陽性  
観測値  
陰性  130  34  
陽性  37  188  
cut  o ff  =  0 .50    
的中率 
 全体 中学 高校 大学 
感度： 75.7 % 66.7 % 69.4 % 83.6 % 
特異度： 86.5 % 84.0 % 91.7 % 79.3 % 
陽性的中率： 82.7 % 81.0 % 80.2 % 84.7 % 
陰性的中率： 80.7 % 71.2 % 86.1 % 77.8 % 
正診率： 81.5 % 75.2 % 84.4 % 81.7 % 
  










全体での有痛者の割合は 46.3%，正診率は 81.5%であり，AUC は 0.81 であっ
た（p<0.05）．中学での有痛者の割合は 50.5%，正診率は 75.2%であり，AUC は
0.75 であった（p<0.05）．高校での有痛者の割合は 32.6%，正診率は 84.4%であ
り，AUC は 0.81 であった（p<0.05）．大学での有痛者の割合は 57.8%，正診率




全体 46.3% 81.5% 0.81 <0.001
中学 50.5% 75.2% 0.75 <0.001
高校 32.6% 84.4% 0.81 <0.001
大学 57.8% 81.7% 0.81 <0.001
有訴率 正診率 AUC p









「C-down 時間」についてはオッズ比が 1.268 であり，肩関節痛を有すること
と練習後の全身 C-down の時間の多さとの関連が認められた．  
「競技歴」についてはオッズ比が 1.066 であり，競技歴が 1 年増えることと肩
関節痛を有することとの関連を認めた． 
  
表 11．全体でのロジスティック回帰分析の結果（数式 5） 









Wald 自由度 P-value Odds ratio 下限 上限 
x1 ケアの有無 0.520 0.158 10.889 1 0.001 1.683 1.235 2.292 
x2 中高・大 0.354 0.174 4.134 1 0.042 1.425 1.013 2.005 
x3 競技歴 0.064 0.021 8.865 1 0.003 1.066 1.022 1.112 
x4 C-down 時間 0.238 0.097 6.055 1 0.014 1.268 1.050 1.532 
 Constant -1.761 0.250 49.715 1 0.000 0.172 
  
  





表 12．数式 5 におけるモデル係数のオムニバス検定 
 χ2 自由度 P-value 
Step 71.014 4 0.000 
Block 71.014 4 0.000 
Model 71.014 4 0.000 
 モデル係数のオムニバス検定における P-value が 0.05 未満であるため，求めた
ロジスティック回帰式は予測に役立たない，という帰無仮説を棄却できる． 
 
表 13．数式 5 における寄与率 
-2 対数尤度 Cox-Snell R2 Nagelkerke R2  
1311.659a 0.068 0.091 
 Cox＆Snell の寄与率と Nagelkerke の寄与率から，この回帰モデルの寄与率は
0.068～0.091 と考えられる． 
 
表 14．数式 5 における Hosmer と Lemeshow の検定 
χ2 自由度 P-value 
7.675 8 0.466 
 Hosmer-Lemeshow の適合度検定では P-value＞0.05 で，求めたロジスティック
回帰モデルは適合しているという仮説を棄却できない．  
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回帰式の数式 P5における cut off値を 0.5に設定した分割表を作成したところ，
数式 5 は予測において感度 49.7%，特異度 72.5%，陽性的中率 60.6%，陰性的中
率 62.8%，正診率 62.0%であった（表 15）． 
 





陰性 392 149 
陽性 232 229 
cut off = 0.50   
 
的中率 
感度 ：49.7 % 
特異度 ：72.5 % 
陽性的中率 ：60.6 % 
陰性的中率 ：62.8 % 
正診率 ：62.0 % 
  









「C-down 時間」についてはオッズ比が 1.602 であり，肩関節痛を有すること




表 16. 中学生でのロジスティック回帰分析の結果（数式 6） 









Wald 自由度 P-value Odds ratio 下限 上限 
x1 インナーTr. 1.957 0.608 10.368 1 0.001 7.077 2.151 23.289 
x2 肩ストレッチ 0.933 0.318 8.621 1 0.003 2.543 1.364 4.740 
x3 C-down 時間 0.471 0.232 4.134 1 0.042 1.602 1.017 2.524 
x4 競技歴 -0.155 0.069 4.986 1 0.026 0.856 0.747 0.981 
 Constant -0.710 0.432 2.694 1 0.101 0.492   
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 数式 6 のモデル適合度の評価を行ったところ，モデル係数のオムニバス検定
および Hosmer-Lemeshow の適合度検定で求めたロジスティック回帰モデルは適
合していることを示した（表 17～19）．  
 
表 17．数式 6 におけるモデル係数のオムニバス検定 
 χ2 自由度 P-value 
Step 36.370 4 0.000 
Block 36.370 4 0.000 
Model 36.370 4 0.000 
 モデル係数のオムニバス検定における P-value が 0.05 未満であるため，求めた
ロジスティック回帰式は予測に役立たない，という帰無仮説を棄却できる． 
 
表 18．数式 6 における寄与率 
-2 対数尤度 Cox-Snell R2 Nagelkerke R2 
243.642a 0.165 0.220 
 Cox＆Snell の寄与率と Nagelkerke の寄与率から，この回帰モデルの寄与率は
0.165～0.220 と考えられる． 
 
表 19．数式 6 における Hosmer と Lemeshow の検定 
χ2 自由度 P-value 
7.857 8 0.448 
 Hosmer-Lemeshow の適合度検定では P-value＞0.05 で，求めたロジスティック
回帰モデルは適合しているという仮説を棄却できない．  
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回帰式の数式 P6における cut off値を 0.5に設定した分割表を作成したところ，
数式 6 は予測において感度 66.7%，特異度 72.0%，陽性的中率 70.8%，陰性的中
率 67.9%，正診率 69.3%であった（表 20）． 
 





陰性 72 28 
陽性 34 68 




















「W-up 時間」についてはオッズ比が 0.785 であり，肩関節痛を有することと
練習前の全身 W-up の時間の少なさとの関連が認められた．  
 
表 21．高校生でのロジスティック回帰分析の結果（数式 7） 









Wald 自由度 P-value Odds ratio 下限 上限 
x1 全国区 0.814 0.390 4.359 1 0.037 2.257 1.051 4.848 




0.681 0.196 12.027 1 0.001 1.976 1.345 2.903 
x4 W-up 時間 -0.243 0.082 8.668 1 0.003 0.785 0.668 0.922 
 Constant -2.353 0.660 12.723 1 0.000 0.095   
  





表 22．数式 7 におけるモデル係数のオムニバス検定 
 χ2 自由度 P-value 
Step 34.756 4 0.000 
Block 34.756 4 0.000 
Model 34.756 4 0.000 
 モデル係数のオムニバス検定における P-value が 0.05 未満であるため，求めた
ロジスティック回帰式は予測に役立たない，という帰無仮説を棄却できる． 
 
表 23．数式 7 における寄与率 
-2 対数尤度 Cox-Snell R2 Nagelkerke R2 
484.201a 0.081 0.113 
 Cox＆Snell の寄与率と Nagelkerke の寄与率から，この回帰モデルの寄与率は
0.081～0.113 と考えられる． 
 
表 24．数式 7 における Hosmer と Lemeshow の検定 
χ2 自由度 P-value 
5.966 8 0.651 
 Hosmer-Lemeshow の適合度検定では P-value＞0.05 で，求めたロジスティック
回帰モデルは適合しているという仮説を棄却できない． 
  
  51 
回帰式の数式 P7における cut off値を 0.5に設定した分割表を作成したところ，
数式 7 は予測において感度 26.1%，特異度 93.1%，陽性的中率 64.8%，陰性的中
率 72.1%，正診率 72.3%であった（表 25）． 
 





陰性 258 19 
陽性 99 35 
















「C-down 時間」についてはオッズ比が 1.585 であり，肩関節痛を有すること
と練習後の全身 C-down の時間の多さとの関連が認められた． 





表 26．大学生でのロジスティック回帰分析の結果（数式 8） 









Wald 自由度 P-value Odds ratio 下限 上限 
x1 肩ストレッチ 0.953 0.295 10.423 1 0.001 2.595 1.454 4.628 
x2 競技歴 0.086 0.033 6.754 1 0.009 1.089 1.021 1.162 
x3 週平均練習回数 -0.228 0.074 9.477 1 0.002 0.796 0.688 0.920 
x4 C-down 時間 0.461 0.169 7.421 1 0.006 1.585 1.138 2.209 
x5 インナーTr. -0.256 0.246 1.084 1 0.298 0.774 0.478 1.254 
 Constant -0.845 0.433 3.805 1 0.051 0.430 
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数式 8 のモデル適合度の評価を行ったところ，モデル係数のオムニバス検定
および Hosmer-Lemeshow の適合度検定で求めたロジスティック回帰モデルは適
合していることを示した（表 27～29）．  
 
表 27．数式 8 におけるモデル係数のオムニバス検定 
 χ2 自由度 P-value 
Step 30.928 5 0.000 
Block 30.928 5 0.000 
Model 30.928 5 0.000 
 モデル係数のオムニバス検定における P-value が 0.05 未満であるため，求めた
ロジスティック回帰式は予測に役立たない，という帰無仮説を棄却できる． 
 
表 28．数式 8 における寄与率 
-2 対数尤度 Cox-Snell R2 Nagelkerke R2 
498.735a 0.076 0.103 
 Cox＆Snell の寄与率と Nagelkerke の寄与率から，この回帰モデルの寄与率は
0.076～0.103 と考えられる． 
 
表 29．数式 8 における Hosmer と Lemeshow の検定 
χ2 自由度 P-value 
9.814 8 0.278 
 Hosmer-Lemeshow の適合度検定では P-value＞0.05 で，求めたロジスティック
回帰モデルは適合しているという仮説を棄却できない． 
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回帰式の数式 P8における cut off値を 0.5に設定した分割表を作成したところ，
数式 8 は予測において感度 83.1%，特異度 37.8%，陽性的中率 64.7%，陰性的中
率 62.0%，正診率 64.0%であった（表 30）． 
 





陰性 62 102 
陽性 38 187 
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4-4-7. 各回帰式の予測確率適合度 
各回帰式における予測確率の適合度についての比較を表 31 に示す． 
全体での有痛者の割合は 46.3%，正診率は 62.0%であり，AUC は 0.65 であっ
た（p<0.05）．中学での有痛者の割合は 50.5%，正診率は 69.3%であり，AUC は
0.74 であった（p<0.05）．高校での有痛者の割合は 32.6%，正診率は 71.3%であ
り，AUC は 0.66 であった（p<0.05）．大学での有痛者の割合は 57.8%，正診率





全体 46.3% 62.0% 0.65 <0.001
中学 50.5% 69.3% 0.74 <0.001
高校 32.6% 71.3% 0.66 <0.001
大学 57.8% 64.0% 0.66 <0.001
有訴率 AUC正診率 p






























いるとされた．また，回帰モデルの寄与率は，Cox＆Snell の R2 と Nagelkerke の
R2 にて，全体が 0.068～0.091，中学で 0.165～0.220，高校で 0.081～0.113，大学








ととの関連が認められた．C-down 時間についてはオッズ比が 1.268 であり，肩
関節痛を有することと練習後の全身 C-down の時間の多さとの関連が認められた．

































て C-down 時間を増やしていることが推察される．さらに，入江ら 134 による中
学生野球部員に対する調査では，アイシング実施率が 10％台であり，ケア意識
向上のための介入を行うことで 30％台へ実施率が向上したと報告されている．













0.785 であり，肩関節痛を有することと練習前の全身 W-up の時間の少なさとの
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肩関節の機能評価には，野球競技者を対象とした研究が数多く行われており，
複合外転テスト（Combined Abduction Test；以下，CAT）115,142–145，水平屈曲テ
スト（Horizontal Flexion Test；以下，HFT）115,142–145，肩関節 90 度外転位（以下，















て肩関節柔軟性項目から検討することを目的とする．   











を得て行われた（第 30-44 号）． 
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5-2-2. 肩関節メディカルスクリーニング項目 




















節の屈曲および伸展（図 6），外転（図 7），1st 外旋（図 8），2nd 内旋および外
旋（図 9）を測定した．また，前述の資料には規定されていない，3rd 内旋およ

































図 5．オーバーヘッドストロークのスタンダードモデル 161  
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図 10．肩関節 3rd内旋および外旋 129 
 
基本軸：肩関節屈曲 90 度での矢状面への肘頭を通る垂直線 
移動軸：尺骨 
  




















基本軸：ゼロポジション肢位での前腕が地面と垂直となる前腕延長線（0 度）  
移動軸：尺骨 
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(3) 肩関節周囲筋タイトネスの測定 
角度計（東大式ゴニオメーター）を用い，先行研究 143–145,162,163に則って CAT






































応のない t 検定を行い，正規性が認められなかった項目には 2 群間の Mann-
Whitney の U 検定を行った．人数，平均値，標準偏差から Effect size (Cohen’s d) 







較には，χ2独立性の検定を行い，ファイ（φ）係数を用いて Effects size を算出し
た．Effect size は，Cohen の定義 105により，0.1 以上を Small，0.3 以上を Medium，




  78 
歴は 1年刻み，各関節可動域および各タイトネス項目は全て 5度刻みにカテゴリ
化し，ROC 曲線下の面積（Area Under the Curve；AUC）が最も高い値を抽出し
た． 
全ての統計は SPSS Statistics 25.0（IBM）を用いて行い，有意水準は 5%とした．  
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5-3. 結果 
有痛群は 6 名（30%），無痛群は 14 名（70%）であった．有痛群において，
疼痛既往歴を有していたのは 6 名（100%），無痛群では 6 名（42.9%）であり，
疼痛既往群は 12 名（60%），健常群は 8 名（40％）であった． 
有痛群の中でプレーへの支障があると回答したものは 4 名（66.7%）であった．
ラケット側（利き手）は 20 名全員が右であった． 
 
5-3-1. 肩関節柔軟性の結果（有痛群 vs 無痛群） 
有痛群と無痛群における，肩関節柔軟性結果について表 32～34 に示す． 
群間で有意な差が認められた項目は， 2nd 内旋可動域の左右差で，有痛群が-





CAT 左，CAT の左右差，HFT 右，HFT の左右差であった． 
  








表 32．肩関節メディカルスクリーニングの結果（質問紙: 有痛群 vs 無痛群） 
 
年齢（歳） 13.3 ± 0.5 13.4 ± 0.7 13.4 ± 0.7 0.944 0.03（None）







Ave.±SD； (+) あり，(-) なし
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表 33．肩関節メディカルスクリーニングの結果（ROM: 有痛群 vs 無痛群） 
  
屈曲（度） 右 166.7 ± 9.3 166.1 ± 8.8 166.3 ± 8.7 0.893 0.07（None）
左 168.3 ± 6.8 166.1 ± 8.6 166.8 ± 8.0 0.576 0.28（Small）
左右差 -1.7 ± 5.2 0.0 ± 3.4 -0.5 ± 3.9 0.602 0.42（Small）
伸展（度） 右 63.3 ± 12.1 60.4 ± 7.7 61.3 ± 9.0 0.239 0.33（Small）
左 64.2 ± 12.4 63.9 ± 6.6 64.0 ± 8.4 0.444 0.03（None）
左右差 -0.8 ± 3.8 -3.6 ± 4.6 -2.8 ± 4.4 0.312 0.63（Medium）
外転（度） 右 180.0 ± 0.0 179.3 ± 2.7 179.5 ± 2.2 0.841 0.31（Small）
左 180.0 ± 0.0 180.0 ± 0.0 180.0 ± 0.0 1 0.00（None）
左右差 0.0 ± 0.0 -0.7 ± 2.7 -0.5 ± 2.2 0.841 0.31（Small）
1
st外旋（度） 右 70.0 ± 13.0 72.9 ± 15.0 72.0 ± 14.2 0.691 0.20（Small）
左 73.3 ± 12.5 75.0 ± 13.6 74.5 ± 13.0 0.8 0.13（None）
左右差 -3.3 ± 4.1 -2.1 ± 7.8 -2.5 ± 6.8 0.547 0.17（None）
2
nd内旋（度） 右 56.7 ± 34.6 58.9 ± 31.8 58.3 ± 31.7 0.968 0.07（None）
左 70.0 ± 34.6 58.2 ± 30.2 61.8 ± 31.1 0.109 0.37（Small）
左右差 -13.3 ± 17.2 0.7 ± 7.6 -3.5 ± 12.7 0.041* 1.26（Large）
2
nd外旋（度） 右 115.8 ± 14.6 116.8 ± 16.8 116.5 ± 15.8 0.906 0.06（None）
左 112.5 ± 17.0 115.7 ± 14.1 114.8 ± 14.6 0.665 0.21（Small）
左右差 3.3 ± 6.8 1.1 ± 5.3 1.8 ± 5.7 0.547 0.39（Small）
2
nd総可動域（度） 右 172.5 ± 41.3 175.7 ± 34.7 174.8 ± 35.7 0.904 0.09（None）
左 182.5 ± 40.8 173.9 ± 33.4 176.5 ± 34.9 0.397 0.24（Small）
左右差 -10.0 ± 18.7 1.8 ± 10.3 -1.8 ± 14.0 0.239 0.86（Large）
3
rd内旋（度） 右 31.7 ± 18.1 30.0 ± 13.4 30.5 ± 14.5 0.821 0.11（None）
左 30.0 ± 11.4 30.7 ± 12.7 30.5 ± 12.0 0.907 0.06（None）
左右差 1.7 ± 15.7 -0.7 ± 9.0 0.0 ± 11.0 0.67 0.21（Small）
3
rd外旋（度） 右 119.2 ± 6.6 115.7 ± 13.3 116.8 ± 11.6 0.557 0.29（Small）
左 117.5 ± 5.2 117.9 ± 14.2 117.8 ± 12.1 0.954 0.03（None）
左右差 1.7 ± 2.6 -2.1 ± 7.3 -1.0 ± 6.4 0.207 0.6（Medium）
3
rd総可動域（度） 右 150.8 ± 15.9 145.7 ± 17.5 147.3 ± 16.8 0.547 0.30（Small）
左 147.5 ± 11.7 148.6 ± 18.0 148.3 ± 16.1 0.896 0.06（None）
左右差 3.3 ± 16.6 -2.9 ± 12.7 -1.0 ± 13.8 0.373 0.45（Small）
ゼロ内旋（度） 右 36.7 ± 11.3 32.5 ± 11.2 33.8 ± 11.1 0.457 0.37（Small）
左 41.7 ± 13.7 36.8 ± 10.5 38.3 ± 11.4 0.394 0.43（Small）
左右差 -5.0 ± 15.5 -4.3 ± 6.8 -4.5 ± 9.7 0.779 0.07（None）
ゼロ外旋（度） 右 121.7 ± 14.4 122.9 ± 12.2 122.5 ± 12.5 0.312 0.09（None）
左 121.7 ± 10.3 123.6 ± 13.9 123.0 ± 12.7 0.602 0.15（None）
左右差 0.0 ± 6.3 -0.7 ± 5.5 -0.5 ± 5.6 0.841 0.12（None）
ゼロ総可動域（度） 右 158.3 ± 22.7 155.4 ± 17.0 156.3 ± 18.3 0.749 0.16（None）
左 163.3 ± 16.9 160.4 ± 17.4 161.3 ± 16.8 0.728 0.17（None）







群間比較；対応のないt検定，Mann-WhitneyのU検定； * p<0.0 5 （有痛群 vs 無痛群）
　・効果量（Cohen's d），Small（0.2≦），Medium（0.5≦），Large（0.8≦）







表 34．肩関節メディカルスクリーニングの結果（タイトネス: 有痛群vs無痛群） 
 
  
CAT 右 128.3 ± 6.8 127.5 ± 7.3 127.8 ± 7.0 0.814 0.12（None）
左 134.2 ± 8.6 128.6 ± 4.6 130.3 ± 6.4 0.071 0.94（Large）
左右差 -5.8 ± 2.0 -1.1 ± 8.1 -2.5 ± 7.2 0.207 0.68（Medium）
HFT 右 16.7 ± 6.1 21.3 ± 7.0 19.9 ± 6.9 0.179 0.68（Medium）
左 20.8 ± 5.8 21.9 ± 4.8 21.6 ± 5.0 0.659 0.21（Small）






群間比較；対応のないt検定，Mann-WhitneyのU検定； * p<0.0 5 （有痛群 vs 無痛群）
　・効果量（Cohen's d），Small（0.2≦），Medium（0.5≦），Large（0.8≦）
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5-3-2. ROC 解析結果（有痛群 vs 無痛群） 









表 35．ROC 解析結果（質問紙: 有痛群） 
  
年齢（歳） 14 0.58 66.7% 50.0% 0.564
競技歴（年） 7 0.60 33.3% 85.7% 0.509
AUC； Area under the curve，*; p<0.05
有痛群　ROC解析 カットオフ値 AUC 感度（%） 特異度（%） p
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表 36．ROC 解析結果（ROM: 有痛群） 
  
屈曲（度） 右 165 0.60 83.3% 35.7% 0.509
左 170 0.66 66.7% 42.9% 0.284
左右差 -5 0.58 16.7% 100.0% 0.564
伸展（度） 右 65 0.70 83.3% 57.1% 0.161
左 65 0.67 83.3% 50.0% 0.248
左右差 0 0.58 66.7% 50.0% 0.564
外転（度） 右 175 0.54 100.0% 7.1% 0.805
左 - - - - -
左右差 - - - - -
1
st外旋（度） 右 90 0.61 100.0% 21.4% 0.458
左 90 0.60 83.3% 35.7% 0.509
左右差 0 0.61 50.0% 71.4% 0.458
2
nd内旋（度） 右 80 0.61 50.0% 78.6% 0.805
左 80 0.77 83.3% 71.4% 0.058
左右差 0 0.73 66.7% 78.6% 0.117
2
nd外旋（度） 右 120 0.58 66.7% 50.0% 0.564
左 110 0.61 50.0% 71.4% 0.458
左右差 5 0.61 50.0% 71.4% 0.458
2
nd総可動域（度） 右 160 0.68 50.0% 85.7% 0.216
左 200 0.68 50.0% 85.7% 0.216
左右差 -20 0.67 33.3% 100.0% 0.248
3
rd内旋（度） 右 55 0.58 16.7% 100.0% 0.564
左 45 0.64 100.0% 28.6% 0.322
左右差 10 0.60 33.3% 85.7% 0.509
3
rd外旋（度） 右 125 0.64 50.0% 78.6% 0.322
左 130 0.64 100.0% 28.6% 0.322
左右差 0 0.71 100.0% 42.9% 0.138
3
rd総可動域（度） 右 155 0.62 66.7% 57.1% 0.409
左 155 0.62 66.7% 57.1% 0.409
左右差 10 0.68 50.0% 85.7% 0.216
ゼロ内旋（度） 右 40 0.73 66.7% 78.6% 0.117
左 45 0.77 83.3% 71.4% 0.058
左右差 0 0.66 66.7% 64.3% 0.284
ゼロ外旋（度） 右 125 0.77 83.3% 71.4% 0.058
左 130 0.67 83.3% 50.0% 0.248
左右差 0 0.64 50.0% 78.6% 0.322
ゼロ総可動域（度） 右 145 0.60 33.3% 71.4% 0.509
左 165 0.58 66.7% 50.0% 0.564
左右差 0 0.66 66.7% 64.3% 0.284
AUC； Area under the curve，*; p<0.05
有痛群　ROC解析 カットオフ値 AUC 感度（%） 特異度（%） p








表 37．ROC 解析結果（タイトネス: 有痛群） 
  
CAT 右 125 0.56 83.3% 28.6% 0.680
左 135 0.64 50.0% 78.6% 0.322
左右差 0 0.71 100.0% 42.9% 0.138
HFT 右 20 0.64 50.0% 78.6% 0.322
左 20 0.60 33.3% 85.7% 0.509
左右差 0 0.77 83.3% 71.4% 0.508
AUC； Area under the curve，*; p<0.05
有痛群　ROC解析 カットオフ値 AUC 感度（%） 特異度（%） p
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5-3-3. 肩関節柔軟性の結果（疼痛既往群 vs 健常群） 




15.0 度，健常群が 39.4±8.2 度であり，疼痛既往群が健常群より有意に小さかっ
た（p<0.05，ES: d=1.16－Large，1-β＝67.2%）．3rd内旋左は，疼痛既往群が 25.4
±11.2 度，健常群が 38.1±9.2 度であり，疼痛既往群が健常群より有意に小さか
った（p<0.05，ES: d=1.21－Large，1-β＝70.8%）．3rd総可動域の右は，疼痛既往
群が 140.0±17.5 度，健常群が 158.1±8.0 度であり，疼痛既往群が健常群より有
意に小さかった（p<0.05，ES: d=1.25－Large，1-β＝73.6%）．3rd総可動域の左は，
疼痛既往群が 141.3±16.3 度，健常群が 158.8±8.8 度であり，疼痛既往群が健常
群より有意に小さかった（p<0.05，ES: d=1.27－Large，1-β＝74.9%）． 
それ以外の項目で有意な差は認められなかった． 
有意な群間の差が認められなかった項目で，効果量 d が Medium（0.5≦）以上
の項目は，競技歴，伸展左，伸展の左右差，2nd内旋右，2nd内旋の左右差，2nd外
旋の左右差，2nd 総可動域の右，CAT 右，CAT の左右差，HFT の左右差であっ
た．  








表 38．肩関節メディカルスクリーニング結果（質問紙: 疼痛既往群 vs 健常群） 
 
  
年齢（歳） 13.3 ± 0.8 13.5 ± 0.5 13.4 ± 0.7 0.571 0.37（Small）












Ave.±SD； (+) あり，(-) なし
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表 39．肩関節メディカルスクリーニング結果（ROM: 疼痛既往群 vs 健常群） 
   
屈曲（度） 右 167.1 ± 8.9 165.0 ± 8.9 166.3 ± 8.7 0.614 0.23（Small）
左 167.9 ± 7.2 165.0 ± 9.3 166.8 ± 8.0 0.439 0.36（Small）
左右差 -0.8 ± 4.7 0.0 ± 2.7 -0.5 ± 3.9 0.792 0.21（Small）
伸展（度） 右 64.2 ± 8.7 56.9 ± 8.0 61.3 ± 9.0 0.031* 0.86（Large）
左 65.8 ± 9.5 61.3 ± 5.8 64.0 ± 8.4 0.069 0.55（Medium）
左右差 -1.7 ± 3.3 -4.4 ± 5.6 -2.8 ± 4.4 0.427 0.62（Medium）
外転（度） 右 179.2 ± 2.9 180.0 ± 0.0 179.5 ± 2.2 0.792 0.37（Small）
左 180.0 ± 0.0 180.0 ± 0.0 180.0 ± 0.0 1 0.00（None）
左右差 -0.8 ± 2.9 0.0 ± 0.0 -0.5 ± 2.2 0.792 0.37（Small）
1
st外旋（度） 右 73.3 ± 13.9 70.0 ± 15.4 72.0 ± 14.2 0.62 0.23（Small）
左 74.6 ± 14.2 74.4 ± 11.8 74.5 ± 13.0 0.973 0.02（None）
左右差 -1.3 ± 6.4 -4.4 ± 7.3 -2.5 ± 6.8 0.624 0.46（Small）
2
nd内旋（度） 右 48.8 ± 37.2 72.5 ± 12.8 58.3 ± 31.7 0.06 0.79（Medium）
左 55.8 ± 37.3 70.6 ± 17.2 61.8 ± 31.1 0.571 0.48（Small）
左右差 -7.1 ± 14.4 1.9 ± 7.5 -3.5 ± 12.7 0.305 0.74（Medium）
2
nd外旋（度） 右 117.9 ± 17.1 114.4 ± 14.5 116.5 ± 15.8 0.792 0.22（Small）
左 114.6 ± 16.3 115.0 ± 12.8 114.8 ± 14.6 0.952 0.03（None）
左右差 3.3 ± 6.2 -0.6 ± 4.2 1.8 ± 5.7 0.208 0.72（Medium）
2
nd総可動域（度） 右 166.7 ± 44.3 186.9 ± 10.3 174.8 ± 35.7 0.153 0.57（Medium）
左 170.4 ± 43.7 185.6 ± 12.4 176.5 ± 34.9 0.274 0.43（Small）
左右差 -3.8 ± 15.8 1.3 ± 10.9 -1.8 ± 14.0 0.571 0.35（Small）
3
rd内旋（度） 右 24.6 ± 15.0 39.4 ± 8.2 30.5 ± 14.5 0.021* 1.16（Large）
左 25.4 ± 11.2 38.1 ± 9.2 30.5 ± 12.0 0.016* 1.21（Large）
左右差 -0.8 ± 11.4 1.3 ± 10.9 0.0 ± 11.0 0.69 0.19（None）
3
rd外旋（度） 右 115.4 ± 12.9 118.8 ± 9.9 116.8 ± 11.6 0.544 0.28（Small）
左 115.8 ± 13.3 120.6 ± 10.2 117.8 ± 12.1 0.624 0.39（Small）
左右差 -0.4 ± 7.8 -1.9 ± 3.7 -1.0 ± 6.4 0.238 0.22（Small）
3
rd総可動域（度） 右 140.0 ± 17.5 158.1 ± 8.0 147.3 ± 16.8 0.006* 1.25（Large）
左 141.3 ± 16.3 158.8 ± 8.8 148.3 ± 16.1 0.013* 1.27（Large）
左右差 -1.3 ± 15.7 -0.6 ± 11.5 -1.0 ± 13.8 0.924 0.04（None）
ゼロ内旋（度） 右 33.3 ± 10.9 34.4 ± 12.1 33.8 ± 11.1 0.844 0.09（None）
左 38.3 ± 13.7 38.1 ± 7.5 38.3 ± 11.4 0.521 0.02（None）
左右差 -5.0 ± 11.5 -3.8 ± 6.9 -4.5 ± 9.7 0.792 0.13（None）
ゼロ外旋（度） 右 121.7 ± 15.6 123.8 ± 6.4 122.5 ± 12.5 0.792 0.16（None）
左 122.1 ± 14.5 124.4 ± 10.2 123.0 ± 12.7 0.704 0.18（None）
左右差 -0.4 ± 4.5 -0.6 ± 7.3 -0.5 ± 5.6 0.792 0.04（None）
ゼロ総可動域（度） 右 155.0 ± 22.8 158.1 ± 9.6 156.3 ± 18.3 0.678 0.17（None）
左 160.4 ± 21.6 162.5 ± 6.0 161.3 ± 16.8 0.756 0.12（None）

















表 40．肩関節メディカルスクリーニング結果（タイトネス: 疼痛既往群vs健常群） 
   
CAT 右 129.2 ± 7.6 125.6 ± 5.6 127.8 ± 7.0 0.277 0.51（Medium）
左 130.0 ± 7.7 130.6 ± 4.2 130.3 ± 6.4 0.521 0.10（None）
左右差 -0.8 ± 8.5 -5.0 ± 3.8 -2.5 ± 7.2 0.384 0.59（Medium）
HFT 右 19.4 ± 7.6 20.6 ± 6.2 19.9 ± 6.9 0.714 0.17（None）
左 22.3 ± 5.9 20.6 ± 3.2 21.6 ± 5.0 0.624 0.32（Small）
左右差 -2.8 ± 5.0 0.0 ± 3.8 -1.7 ± 4.7 0.27 0.62（Medium）
Ave.±SD
　○左右差=右側可動域 - 左側可動域
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5-3-4. ROC 解析結果（疼痛既往群 vs 健常群） 
 ROC 解析の結果を表 41～43 に示す．有意なカットオフ値が認められた項目は，
3rd内旋右 30度（p<0.05，AUC=0.83；図 14），3rd総可動域の右 145度（p<0.05，







表 41．ROC 解析結果（質問紙: 疼痛既往群） 
 
  
年齢（歳） 13 0.58 16.7% 100.0% 0.537
競技歴（年） 3 0.67 83.3% 50.0% 0.217
AUC； Area under the curve，*; p<0.05
疼痛既往群　ROC解析 カットオフ値 AUC 感度（%） 特異度（%） p
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表 42．ROC 解析結果（ROM: 疼痛既往群） 
 
  屈曲（度） 右 170 0.63 50.0% 75.0% 0.355
左 160 0.63 100.0% 25.0% 0.355
左右差 0 0.60 33.3% 87.5% 0.440
伸展（度） 右 65 0.75 75.0% 75.0% 0.064
左 70 0.73 58.3% 87.5% 0.090
左右差 -5 0.63 100.0% 25.0% 0.355
外転（度） 右 175 0.54 8.3% 100.0% 0.758
左 - - - - -
左右差 - - - - -
1
st外旋（度） 右 70 0.56 75.0% 37.5% 0.643
左 85 0.58 41.7% 62.5% 0.537
左右差 -10 0.56 100.0% 12.5% 0.643
2
nd内旋（度） 右 45 0.67 33.3% 100.0% 0.217
左 40 0.63 25.0% 100.0% 0.355
左右差 0 0.69 50.0% 87.5% 0.165
2
nd外旋（度） 右 120 0.65 66.7% 62.5% 0.280
左 105 0.60 33.3% 87.5% 0.440
左右差 5 0.69 50.0% 87.5% 0.165
2
nd総可動域（度） 右 170 0.75 50.0% 100.0% 0.064
左 165 0.63 25.0% 100.0% 0.355
左右差 0 0.65 41.7% 87.5% 0.280
3
rd内旋（度） 右 30 0.83 66.7% 100.0% 0.014*
左 45 0.75 100.0% 50.0% 0.064
左右差 5 0.65 66.7% 62.5% 0.280
3
rd外旋（度） 右 120 0.58 66.7% 50.0% 0.537
左 110 0.63 25.0% 100.0% 0.355
左右差 0 0.67 83.3% 50.0% 0.217
3
rd総可動域（度） 右 145 0.79 58.3% 100.0% 0.031*
左 155 0.81 75.0% 87.5% 0.021*
左右差 10 0.60 33.3% 87.5% 0.440
ゼロ内旋（度） 右 50 0.63 100.0% 25.0% 0.355
左 45 0.67 58.3% 75.0% 0.217
左右差 -10 0.58 16.7% 100.0% 0.537
ゼロ外旋（度） 右 125 0.67 58.3% 75.0% 0.217
左 115 0.56 25.0% 87.5% 0.643
左右差 -5 0.56 100.0% 12.5% 0.643
ゼロ総可動域（度） 右 145 0.67 33.3% 100.0% 0.217
左 150 0.67 33.3% 100.0% 0.217
左右差 10 0.58 91.7% 25.0% 0.537
AUC； Area under the curve，*; p<0.05
疼痛既往群　ROC解析 カットオフ値 AUC 感度（%） 特異度（%） p








表 43．ROC 解析結果（タイトネス: 疼痛既往群） 
   
CAT 右 125 0.60 83.3% 37.5% 0.440
左 130 0.58 41.7% 75.0% 0.537
左右差 5 0.63 25.0% 100.0% 0.355
HFT 右 15, 25 0.56 25%, 75% 87.5%, 37.5% 0.643
左 30 0.63 25.0% 100.0% 0.355
左右差 0 0.67 58.3% 75.0% 0.217
AUC； Area under the curve，*; p<0.05
疼痛既往群　ROC解析 カットオフ値 AUC 感度（%） 特異度（%） p









図  15．ROC 解析結果（3rd 総可動域右）  
 
 
図  16．ROC 解析結果（3rd 総可動域左）  
 
 






















旋の減少，外旋の増加が起こることが多く報告されている．Ellenbeckert ら 156 は，
ジュニアのエリートテニス選手 26 名（11～14 歳）の利き腕側の肩甲上腕関節に
は，内旋可動域の有意な減少（約 10 度～15 度）があることを確認している．競
技力の高いプロ野球選手 57 名を対象とした Scher ら 157の報告においても内旋可
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動域は有意に低値を示しており，肩を繰り返し用いる選手らは競技を専門的に
継続していく競技者にとって重要な問題であると考えられる．さらに，プロ野










った．野球選手とサッカー選手の 3rd 内旋可動域を測定した飯田ら 167 の報告で
は，野球選手の投球側が平均 13.9 度であるのに対し，サッカー選手では平均
24.1 度であり，野球選手の 3rd 内旋可動域は有意に低値を示した．さらに，久保









き手側の 3rd総可動域 145 度，非利き手側の 3rd総可動域が 155 度という結果とな
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った．前述の結果を加味すると，肩の疼痛を有したことがある選手は，利き手
側 3rd 内旋可動域が 30 度を下回り，3rd 総可動域が利き手側で 145 度を，非利き








および 3rd ポジション関節可動域，CAT や HFT の項目が挙げられた．CAT や
HFT の左右差，利き手側の各ポジションの回旋可動域の減少は，関節包の拘縮
や腱板の筋拘縮，インナーとアウターの筋機能のバランス異常などで生じると




以上のことから，2nd および 3rd ポジション関節可動域，CAT や HFT の項目は，
今後パフォーマンス関連項目と検討することで，バドミントン競技における特
有かつ有用なメディカルスクリーニング項目として採用できる可能性が示唆さ
れた．   
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まで混在していた．また，肩関節の柔軟性測定項目として，肩関節の関節可動
域と筋タイトネス測定のみに限局した．結果として明らかに高い効果量を示す
項目が複数認められた．今後，高い効果量を示した 2nd および 3rd ポジション関




られる．   
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る者は，2nd 内旋可動域の左右差，利き手側の伸展可動域，両側の 3rd 内旋
可動域が異なった． 
 


































  103 
参考文献 
1. 阿部一佳，渡辺雅弘. バドミントンの歴史に学ぶ. (特定非営利活動法人日
本バドミントン指導者連盟, 2010). 
2. 蘭和真. バドミントンの初期の歴史に関する一考察. 東海学院大学紀要 4, 
11–17 (2010). 
3. 吹田真士. 我国における組織的なバドミントン活動の始まりについての予
備的な検討. 大学体育研究 25, 1–17 (2003). 
4. 本橋美佳, 阿部一佳，佐々木道子. わが国の学習指導要領におけるバドミ
ントンの取り扱いに関する研究,1947-1989. 大学体育研究 20, 51–73 (1998). 
5. Sakurai, S., Ohtsuki, T. Muscle activity and accuracy of performance of the smash 
stroke in badminton with reference to skill and practice. J. Sports Sci. 18(11), 
901–914 (2000). 
6. 岸一弘. 初心者を対象としたバドミントンの指導にかかわる研究－小学校




紀要 33, 103–112 (2006). 
8. 岸一弘. 小学校体育科のバドミントンに関わる教材開発（試案）. 共愛学
園前橋国際大学論集 15, 123–143 (2015). 
9. 江川潤. 体育・スポーツ授業環境下におけるコミュニケーションスキルと
気分変化に関する一考察. 神田外語大学紀要 26, 311–342 (2012). 
10. 西田順一，橋本公雄，木内敦詞，堤俊彦，山本浩二，谷本英彰．体育授業
における大学生の主観的恩恵評価およびその大学適応感に及ぼす影響性. 
体育学研究 61, 537–554 (2016). 
  104 
11. 森谷直樹，長野順子. 女子大学の体育実技授業における授業展開と運動量
が気分プロフィールに及ぼす影響. 文化学園大学紀要. 人文・社会科学研
究 21, 51–57 (2011). 
12. 高村秀史. スポーツ授業におけるICT を活用した学習・教育支援. 日本福
祉大学全学教育センター紀要 4, 45–51 (2016). 
13. BWF WORLD RANKINGS. Available at: http://bwfbadminton.com/rankings/. 
(Accessed: 10th April 2018) 
14. 岸一弘. バドミントンの楽しみ方－生涯スポーツ論からみた4分類の検討
－. 共愛学園前橋国際大学論集 7, 17–35 (2007). 
15. 日本バドミントン協会 平成28年度会員登録人数. 
16. 岸一弘, 牛山幸彦，大庭昌昭. テニス・卓球・バドミントンの競技規則と
技術の発展過程を 初心者指導に活用するための基礎的研究 －国際競技連
盟の設立以降を中心として－. コーチング学研究 31(1), 67–80 (2017). 
17. Iizuka, T., Hirano, K., Ugaya, M. Changes in Match Duration in Badminton 
Superseries Tournaments - a comparison between Beijing and Rio de Janeiro 
Olympic Games qualification periods -. Sport. Sci. Elit. Athl. Support 1, 21–29 
(2017). 
18. 阿部一佳，芳賀脩光，中谷敏明，鵤木秀夫，牛山幸彦，冨樫健二，太田
憲．男子バドミントン競技の運動強度. 筑波大学体育科学系紀要 13, 73–
80 (1990). 
19. Cabello Manrique, D., González-Badillo, J. J. Analysis of the characteristics of 
competitive badminton. Br. J. Sports Med. 37(1), 62–66 (2003). 
20. Faude, O. Meyer, T. Rosenberger, F. Fries, M. Huber, G. Kindermann, W. 
Physiological characteristics of badminton match play. Eur. J. Appl. Physiol. 
100(4), 479–485 (2007). 
  105 
21. 岸一弘，塩野谷明. 北京オリンピック大会におけるバドミントンの試合に
関する研究 －男女シングルスとダブルスの公式記録の分析－. 共愛学園
前橋国際大学論集 10, 197–205 (2006). 
22. 有吉晃平. 大学女子バドミントン競技におけるラリー時間に関する研究. 
九州共立大学紀要 4(2), 1–6 (2014). 
23. Faccini, P., Dal Monte, A. Physiologic demands of badminton match play. 
American journal of sports medicine 24(6), S64–S66 (1996). 
24. Laffaye, G., Phomsoupha, M., Dor, F. Changes in the Game Characteristics of a 
Badminton Match: A Longitudinal Study through the Olympic Game Finals 
Analysis in Men’s Singles. J. Sports Sci. Med. 14(3), 584–590 (2015). 
25. Leong, K. L., Krasilshchikov, O. Match and Game Performance Structure 
Variables in Elite and Youth International Badminton Players. J. Phys. Educ. 
Sport 16(2), 330–334 (2016). 
26. 長崎浩爾, 寺島和浩, 原利昭, 篠田邦彦，牛山幸彦. バドミントン競技にお
けるハイバックハンド・ストローク動作の分析－上肢の運動について. 日
本機械学会北陸信越支部総会・講演会講演論文集 957(1), 17–18 (1995). 
27. 兒嶋昇，升佑二郎. 中学バドミントン選手におけるスマッシュ動作の経年
的変化：インパクト時のラケット腕に着目して. 法政大学スポーツ健康学
研究 30, 15–25 (2012). 
28. 石井政弘. 大学生男子バドミントンにおけるショットの軌道予測情報 1: 
三次元分析によるオーバーヘッドストローク. 東京情報大学研究論集 
14(2), 1–9 (2011). 
29. 石井政弘. 大学生男子バドミントンにおけるショットの軌道予測情報 2: 
ハイスピードカメラによるサービスの分析. 東京情報大学研究論集 14(2), 
10–15 (2015). 
  106 
30. 升佑二郎. バドミントン競技のオーバーヘッドストロークの指導理論. 健
康科学大学紀要 12, 43–53 (2016). 
31. 升佑二郎，駒形純也. バドミントン競技におけるスマッシュ、クリアおよ
びドロップ動作の力学的エネルギーの動態. 健康科学大学紀要 13, 33–43 
(2017). 
32. 藤野和樹, 鷲谷浩輔, 林直樹，升佑二郎. ジュニアバドミントン選手にお
けるスマッシュストロークのフォーム分析. 千葉商大紀要 52(1), 291–298 
(2014). 
33. 升佑二郎，角田直也. 中学バドミントン選手におけるスマッシュショット
速度に関わる能力の一考察. 体育の科学 61(11), 879–884 (2011). 
34. 升佑二郎, 小林健太郎, 渡辺健，上村孝司. バドミントン競技におけるス
マッシュ動作時の体幹部の筋活動. 体育の科学 64(11), 815–819 (2014). 
35. 升佑二郎, 駒形純也，藤野和樹. バドミントン競技におけるスマッシュ，
クリアおよびドロップ上肢動作様式の違い. コーチング学研究 30(2), 193–
204 (2017). 
36. Masu, Y., Nagai, M. Characteristics of lower limb muscle activity during upper 
limb elevation in badminton players. J. Phys. Ther. Sci. 28(9), 2510–2514 (2016). 
37. 兒嶋昇, 升佑二郎，上村孝司. 日本トップレベルの大学バドミントン選手
におけるオーバーヘッドストロークの筋活動. 法政大学スポーツ健康学研
究 5, 33–40 (2014). 
38. 藤野和樹, 升佑二郎, 上村孝司，林直樹. バドミントン競技における異な
る態勢によるスマッシュ動作の分析－スタンディング及びジャンピング時
の筋活動－. 日本スポーツリハビリテーション学会誌 4, 9–16 (2015). 
39. 升佑二郎, 藤野和樹，林直樹. バドミントン競技における奥行の異なる的
当て課題時のジャンピング・スマッシュの特徴. 日本スポーツリハビリテ
  107 
ーション学会誌 6, 9–15 (2017). 
40. 兒嶋昇，升佑二郎. 筋－骨格モデル解析法を用いたバドミントン競技のオ
ーバーヘッドストローク時の推定筋活動. 法政大学スポーツ健康学研究 8, 
19–31 (2017). 
41. Jørgensen, U., Winge, S. Epidemiology of badminton injuries. Int. J. Sports Med. 
8(6), 379–382 (1987). 
42. Hensley, L. D., Paup, D. C. A survey of badminton injuries. Br. J. Sports Med. 
13(4), 156–160 (1979). 
43. Jørgensen, U., Winge, S. Injuries in Badminton. Sport. Med. 10(1), 59–64 (1990). 
44. 藤井亮輔. オーバーユースの障害：その基礎と臨床. (エンタプライズ, 
1992). 
45. 武藤芳照. 図解スポーツ障害のメカニズムと予防のポイント. (文光堂, 
1992). 
46. Shariff, A. H., George, J., Ramlan, A. A. Musculoskeletal injuries among 
Malaysian badminton players. Singapore Med. J. 50(11), 1095–1097 (2009). 
47. Yung, P. S. H., Chan, R. H. K., Wong, F. C. Y., Cheuk, P. W. L., Fong, D. T. P. 
Epidemiology of injuries in Hong Kong elite badminton athletes. Res. Sport. Med. 
15(2), 133–146 (2007). 
48. 吹田真士，宮永豊. 大学バドミントン選手における外傷・障害－現病・既
往歴アンケートの分析－. いばらき健康・スポーツ科学 20, 11–20 (2003). 
49. 林光俊，岩崎由純. ナショナルチームドクター・トレーナーが書いた種目
別スポーツ障害の診療. (南江堂, 2014). 
50. 山田均, 北野悟, 伊藤俊一, 桜井新樹，岡田知佐子. バドミントン競技にお
けるスポーツ外傷・障害について. 日本整形外科スポーツ医学会誌 14, 
37–42 (1994). 
  108 
51. 池田篤則，関根義雄，河野徳良，武田寧，中里浩一，中嶋寛之．大学バド
ミントン選手の外傷・障害. 体力科学 51(6), 774 (2002). 
52. Krøner, K., Schmidt, S. A., Nielsen, A. B., Yde, J., Jakobsen, B. W., Møller-
Madsen, B., Jensen, J. Badminton injuries. Br. J. Sports Med. 24(3), 169–172 
(1990). 
53. Høy, K. Lindblad, B. E. Terkelsen, C. J. Helleland, H. E. Terkelsen, C. J. 
Badminton injuries - a prospective epidemiological and socioeconomic study. Br. 
J. Sports Med. 28(4), 276–279 (1994). 
54. Fahlström, M., Björnstig, U., Lorentzon, R. Acute badminton injuries. Scand. J. 
Med. Sci. Sports 8(3), 145–148 (1998). 
55. Goh, S. L., Mokhtar, A. H., Mohamad Ali, M. R. Badminton injuries in youth 
competitive players. J. Sports Med. Phys. Fitness 53(1), 65–70 (2013). 
56. 萩内隆司, 宗田大, 柳下知慶，山本晴康. 一流バドミントン選手の外傷・
障害特異性. 日本整形外科スポーツ医学会誌 18(4), 343–348 (1998). 





事項について－（資料）. 柔道整復・接骨医学 12(2), 95–108 (2003). 
59. 村尾浩. 社会人バドミントン選手のスポーツ傷害. 神戸学院総合リハビリ
テーション研究 7(2), 131–137 (2012). 
60. 小野寺久美，佐野友香，東島徹兵，大谷遼，秀島聖尚，平川信洋，峯博
子，青柳孝彦，可徳三博，鶴田敏幸．女子バドミントン選手の障害特性に
ついて－腰部痛に着目して－. 九州・山口スポーツ医・科学研究会誌 25, 




州・山口スポーツ医・科学研究会誌 26, 67–69 (2014). 
62. 久保田大夢，永田敏貢，福吉正樹，小野哲矢，中川宏樹，青山英里，南島
瑞紀，鵜飼健志．肩関節痛を有するバドミントン選手の特徴. 東海スポー
ツ傷害研究会会誌 34(14), (2016). 
63. 三宅英司, 八並光信, 倉林準，照屋浩司. バドミントンの傷害に関する疫
学的調査. 日本臨床スポーツ医学会誌 25(2), 223–231 (2017). 
64. 利根川直樹, 浦部幸夫, 沼野崇平, 福井一輝，前田慶明. 大学バドミントン
選手のスポーツ傷害と熱中症発生に関する調査研究. 理学療法科学 33(1), 
39–43 (2018). 
65. 阿部一佳. ラケットスポーツにおける全身の動きと部分の動き－バドミン
トンの場合－. 体育の科学 43(12), 986–992 (1993). 
66. 阿部一佳, 芳賀脩光, 中谷敏明, 渡辺清一，佐々木道子. バドミントン競技
における素振り運動の運動強度－上肢のみの素振り運動における呼吸循環
機能および乳酸値の変化－. いばらき体育・スポーツ科学 7, 13–21 (1992). 
67. 西薗秀嗣. 表面筋電図による投・打に関する類似動作の分析. 北海道大學
教育學部紀要 35, 183–195 (1980). 
68. Mohammad, S. Biomechanics of Baseball Pitching. 
69. 兒嶋昇, 升佑二郎，野瀬朋洋. バドミントン競技選手における肩関節周囲
筋の疼痛に関する考察. 法政大学スポーツ健康学研究 4, 39–46 (2013). 
70. Coutinho, P., Mesquita, I., Fonseca, A. M. Talent development in sport: A critical 
review of pathways to expert performance. Int. J. Sports Sci. Coach. 11(2), 279–
293 (2016). 
  110 
71. 山下修平, 白井克佳, 永松旬，東海林和哉. 競技力向上のためのタレント
発掘・育成事業が競技力向上施策に与える効果と課題の検証. SSFスポー
ツ政策研究 2(1), 42–49 (2012). 
72. 衣笠泰介. タレント発掘・育成にスポーツ科学を活用できるか どうスポ
ーツタレントを測るか. 体育測定評価研究 17, 2–7 (2017). 
73. van Mechelen, W., Hlobil, H., Kemper, H. C. G. Incidence, Severity, Aetiology 
and Prevention of Sports Injuries: A Review of Concepts. Sport. Med. An Int. J. 
Appl. Med. Sci. Sport Exerc. 14(2), 82–99 (1992). 
74. Bahr, R., Krosshaug, T. Understanding injury mechanisms: a key component of 
preventing injuries in sport. Br. J. Sports Med. 39(6), 324–329 (2005). 
75. Clarsen, B., Myklebust, G., Bahr, R. Development and validation of a new method 
for the registration of overuse injuries in sports injury epidemiology: the Oslo 
Sports Trauma Research Centre (OSTRC) Overuse Injury Questionnaire. Br J 
Sport. Med 47, 495–502 (2013). 
76. Bahr, R. No injuries, but plenty of pain? On the methodology for recording 
overuse symptoms in sports. Br. J. Sports Med. 43(13), 966–972 (2009). 
77. Clarsen, B. Overuse injuries in sport: Development, validation and application of 
a new surveillance method. DISSERTATION FROM NORWEGIAN SCHOOL OF 
SPORT SCIENCES (Norges idrettshøgskole, 2015). 
78. Roach, K. E., Budiman-Mak, E., Songsiridej, N., Lertratanakul, Y. Development 
of a shoulder pain and disability index. Arthritis Care Res. 4(4), 143–149 (1991). 
79. Ruwe, P. A., Pink, M., Jobe, F. W., Perry, J., Scovazzo, M. L. The Normal and the 
Painful Shoulders During the Breaststroke: Electromyographic and 
Cinematographic Analysis of Twelve Muscles. Am. J. Sports Med. 22(6), 789–796 
(1994). 
  111 
80. Bak, K., Faunø, P. Clinical findings in competitive swimmers with shoulder pain. 
Am. J. Sports Med. 25(2), 254–260 (1997). 
81. Miranda, H., Viikari-Juntura, E., Martikainen, R., Takala, E., Riihimäki, H. A 
prospective study of work related factors and physical exercise as predictors of 
shoulder pain. Occup. Environ. Med. 58(8), 528–534 (2001). 
82. Lyman, S., Fleisig, G. S., Andrews, J. R., Osinski, E. D. Effect of Pitch Type, 
Pitch Count, and Pitching Mechanics on Risk of Elbow and Shoulder Pain in 
Youth Baseball Pitchers. Am. J. Sports Med. 30(4), 463–468 (2002). 
83. Fahlström, M., Yeap, J. S., Alfredson, H., Söderman, K. Shoulder pain - A 
common problem in world-class badminton players. Scand. J. Med. Sci. Sport. 
16(3), 168–173 (2006). 
84. Fahlström, M., Söderman, K. Decreased shoulder function and pain common in 
recreational badminton players. Scand. J. Med. Sci. Sports 17(3), 246–251 (2007). 
85. Trakis, J. E., McHugh, M. P., Caracciolo, P. A., Busciacco, L., Mullaney, M., 
Nicholas, S. J. Muscle strength and range of motion in adolescent pitchers with 
throwing-related pain: Implications for injury prevention. Am. J. Sports Med. 
36(11), 2173–2178 (2008). 
86. Kalpakcioglu, B., Altinbilek, T., Senel, K. Determination of spondylolisthesis in 
low back pain by clinical evaluation. J. Back Musculoskelet. Rehabil. 22(1), 27–
32 (2009). 
87. Myklebust, G., Hasslan, L., Bahr, R., Steffen, K. High prevalence of shoulder pain 
among elite Norwegian female handball players. Scand. J. Med. Sci. Sport. 23(3), 
288–294 (2013). 
88. Moreno-Pérez, V., Moreside, J., Barbado, D., Vera-Garcia, F. J. Comparison of 
shoulder rotation range of motion in professional tennis players with and without 
  112 
history of shoulder pain. Man. Ther. 20(2), 313–318 (2015). 
89. Kamada, M., Abe, T., Kitayuguchi, J., Imamura, F., Lee, I., Kadowaki, M., 
Sawada, S. S., Miyachi, M., Matsui, Y., Uchio, Y. Dose–response relationship 
between sports activity and musculoskeletal pain in adolescents. Pain 157(6), 
1339–1345 (2016). 
90. Valéria M.A, de Oliveira., Ana C.R, Pitangui., Mayra R.A, Gomes., Hítalo A, da 
Silva., Muana H.P, dos Passos., Rodrigo C, de Araújo. Shoulder pain in 
adolescent athletes: prevalence, associated factors and its influence on upper limb 
function. Brazilian J. Phys. Ther. 21(2), 107–113 (2017). 
91. Moreno-Pérez, V., Elvira, J., Fernandez-Fernandez, J., Vera-Garcia, F. A 
comparative study of passive shoulder rotation range of motion, isometric rotation 
strength and serve speed between elite tennis players with and without history of 
shoulder pain. Int. J. Sports Phys. Ther. 13, 39–49 (2018). 
92. 熊澤孝朗. ペイン 臨床痛み学テキスト. (エンタプライズ, 2007). 
93. Merskey, H., Bogduk, N. Classification of chronic pain. (IASP Press, 1994). 
94. 鈴木重行, 黒川幸雄, 高橋正明，鶴見隆正. 疼痛の理学療法－慢性痛の理
解とエビデンス 第2版. (株式会社三輪書店, 2008). 
95. Melzack, R., Wall, P. D. The challenge of pain. (Penguin Books, 1988). 
96. Loeser, J. D., Melzack, R. Pain: an overview. Lancet 353, 1607–1609 (1999). 
97. Clarsen, B., Rønsen, O., Myklebust, G., Flørenes, T. W., Bahr, R. The Oslo sports 
trauma research center questionnaire on health problems: A new approach to 
prospective monitoring of illness and injury in elite athletes. Br. J. Sports Med. 
48(9), 754–760 (2014). 
98. Clarsen, B., Bahr, R., Andersson, S. H., Munk, R., Myklebust, G. Reduced 
glenohumeral rotation, external rotation weakness and scapular dyskinesis are risk 
  113 
factors for shoulder injuries among elite male handball players: A prospective 
cohort study. Br. J. Sports Med. 48(17), 1327–1333 (2014). 
99. Clarsen, B., Bahr, R., Heymans, M. W., Engedahl, M., Midtsundstad, G., 
Rosenlund, L., Thorsen, G., Myklebust, G. The prevalence and impact of overuse 
injuries in five Norwegian sports: Application of a new surveillance method. 
Scand. J. Med. Sci. Sport. 25(3), 323–330 (2015). 
100. Andersen, C. A., Clarsen, B., Johansen, T. V., Engebretsen, L. High prevalence of 




本理学療法学術大会 2006, C0228 (2007). 
102. Constant, C. R., Murley, A. H. A clinical method of functional assessment of the 
shoulder. Clin. Orthop. Relat. Res. 214, 160–164 (1987). 
103. Arora, M., Shetty, S. H., Khedekar, R. G., Kale, S. Over half of badminton players 
suffer from shoulder pain: Is impingement to blame? J. Arthrosc. Jt. Surg. 2(1), 
33–36 (2015). 
104. BADMINTON ACTION PLAN 2011. (財団法人日本バドミントン協会, 2011). 
105. Cohen, J. A Power Primer. Psychol. Bull. 112(1), 155–159 (1992). 
106. 石井壮郎, 向井直樹，宮川俊平. 投球障害肩の発症予測システムの開発～
ロジスティック回帰分析を用いて～. 体力科学 59, 389–394 (2010). 
107. 池澤秀起. 慢性疼痛の一要因 －末梢組織の修復過程からの考察－. 関西理
学 17, 65–69 (2017). 
108. Andersen, L. L., Larsson, B., Overgaard, H., Aagaard, P. Torque - Velocity 
characteristics and contractile rate of force development in elite badminton 
  114 




関連要因とその性差 亀岡スタディ. 日本公衆衛生雑誌 62(8), 390–401 
(2015). 
110. 橋本啓史，夏原由博. ロジスティック回帰をもちいた都市におけるシジュ
ウカラの生息環境適合度モデル. ランドスケープ研究 65(5), 539–542 
(2001). 
111. 田口敏行, 川野健二, 安田栄一, 窪田彩，本幡和之. ロジスティック回帰を
用いた乗員の反応動作の分析. 自動車技術会論文集 49(2), 428–433 (2018). 
112. 亀井靖高, 森崎修司, 門田暁人，松本健一. 相関ルール分析とロジスティ
ック回帰分析を組み合わせたfault-proneモジュール判別方法. 情報処理学
会論文誌 49(12), 3954–3966 (2008). 
113. 久保田晃生, 原田和弘, 笹井浩行, 甲斐裕子，高見京太. 青年勤労者におけ
る抑うつ状態と体力との関連. 厚生の指標 56(10), 27–33 (2009). 
114. 久保田晃生，竹内亮，原田和弘，笹井浩行，甲斐裕子，高見京太．勤労者




マンスとの関係－. 肩関節 40(2), 665–670 (2016). 
116. 播摩優子，佐々木久長．地域住民のソーシャル・キャピタルと精神的健康
との関連. 秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻紀要 21(2), 97–111 
(2013). 
  115 
117. 小林勉, 片岸憲二, 大沢敏久，山本敦史. 野球投手に対するゼロポジショ
ン外旋筋力評価の意義. 肩関節 33(3), 819–822 (2009). 
118. Monma, T., Ando, A., Asanuma, T., Yoshitake, Y., Yoshida, G., Miyazawa, T., 
Ebine, N., Takeda, S., Omi, N., Satoh, M., Tokuyama, K., Takeda, F. Sleep 
disorder risk factors among student athletes. Sleep Med. 44, 76–81 (2018). 
119. 大林準. ロジスティック回帰分析と傾向スコア（propensity score）解析. 天
理医学紀要 19, 71–79 (2016). 
120. 内田治. ロジスティック回帰分析におけるモデルの適合度指標に関する考
察と提案. 東京情報大学研究論集 8, 9–14 (2004). 
121. David W. Hosmer, J., Stanley Lemeshow, Rodney X. Sturdivant. Applied Logistic 
Regression, Third Edition. (Wiley, 2013). 
122. 内田治. SPSSによるロジスティック回帰分析. (オーム社, 2011). 
123. Otsuka, Y., Hirama, K., Yokota, K., Watanabe, K., Wachi, T. Methods for 
predicting offender’s criminal history in single homicide cases: Comparison of 
logistic regression analysis and decision trees. Japanese J. Forensic Sci. Technol. 
22(1), 25–34 (2017). 
124. 丹後俊郎, 山岡和枝，高木晴良. ロジスティック回帰分析 SASを利用した
統計解析の実際. (朝倉書店, 1996). 
125. Kleinbaum, D. G., Klein, M., 神田英一郎（監訳）. 初心者のためのロジステ
ィック回帰分析入門. (丸善出版株式会社, 2012). 
126. 大垣亮，竹村雅裕，岩井浩一，芋生祥之，永井智，宮川俊平．大学ラグビ
ー選手における肩関節外傷の初回受傷及び再受傷の危険因子. 体力科学 
63(1), 189–196 (2014). 
127. 大垣亮，竹村雅裕，岩井浩一，宮本芳明，芋生祥之，永井智，古川拓生，
嶋崎達也，鷲谷浩輔，宮川俊平．大学ラグビー選手の足関節捻挫に関わる
  116 
内的危険因子. Footb. Sci. 10, 51–56 (2013). 
128. Ogaki, R., Takemura, M., Takaki, S., Shimasaki, T., Furukawa, T. Epidemiology 
of knee injuries in Japanese collegiate rugby union players. J. Phys. Fit. Sport. 
Med. 6(5), 343–348 (2017). 
129. Ogaki, R., Takemura, M., Iwai, K., Miyakawa, S. Risk Factors for Shoulder Injury 
in Collegiate Rugby Union Players. Int. J. Sport Heal. Sci. 12, 31–37 (2014). 
130. 大垣亮, 竹村雅裕，宮川俊平. ラグビーでの外傷・障害 (特集 ラグビーの
科学). 日本バイオメカニクス学会機関誌 21(1), 30–39 (2017). 
131. 大垣亮, 竹村雅裕, 岩井浩一, 宮川俊平. 大学ラグビー選手における肩関節
外傷のリスクファクター. 体育学研究 60, 807–814 (2015). 
132. 桜庭景植, 石川拓次, 角出貴宏, 丸山麻子, 渋谷尚弘, 窪田敦之, 海老原隆
仁, 石井篤, 竹内敏康, 澤木啓祐, 黒澤尚. スポーツ傷害治療を考える－ス
トレッチング, アイシング, 筋力トレーニングに対するアスリートの意識
調査を中心に－. 日本臨床スポーツ医学会誌 11, 170–179 (2003). 
133. 宮本晋一. クーリングダウンがバスケットボール選手に及ぼす効果－実践
者の意識と実態について－. 地域研究 7, 105–114 (2010). 
134. 入江容, 下井俊典, 丸山仁司. 中学生野球部員に対する障害予防を目的と
したアンケート調査とコンディショニング指導効果. 理学療法科学 28, 
343–346 (2013). 
135. 森谷暢, 柴田義晴, 吉村豊. 競泳におけるウォームアップについての実態
調査：全国レベルの競技者を対象として. 東京学芸大学紀要．第5部門，
芸術・健康・スポーツ科学 45, 199–205 (1993). 
136. 三瀬貴生, 青木健介, 佃文子. 大学生アスリートにおける健康リテラシー
に関する調査. 環太平洋大学研究紀要 9, 297–306 (2015). 
137. 武川絵美, 原賢二. 高校女子ハンドボール選手に対するストレッチおよび
  117 
ウォーミングアップの意識調査－教育的介入前後の比較－. 久留米大学健
康・スポーツ科学センター研究紀要 20, 25–30 (2013). 
138. 上岡尚代, 野田哲由, 林㤗京, 橋本和幸. 高校陸上競技者におけるピドスコ
ープを用いた接地足蹠と傷害の関係. 了徳寺大学研究紀要 10, 45–51 
(2016). 
139. 三輪一義, 與那覇由希, 島尻真理子，亀井良和. 女子ハンドボール選手に
おけるコンディショニングサポートのモデル作り（第1報）－実態調査と
実践報告からの検討－. 琉球大学教育学部紀要 74, 163–181 (2009). 
140. 鈴木秀雄, 澤田淑子，崔賢二. バドミントンによる運動器障害とその予防
対策について. 臨床スポーツ医学 6(別冊), 421–423 (1989). 
141. Miyake, E., Yatsunami, M,. Kurabayashi, J., Teruya, K., Sekine, Y., Endo, T., 
Nishida, R., Takano, N., Sato, S., Jae Kyung, H. A Prospective Epidemiological 
Study of Injuries in Japanese National Tournament-Level Badminton Players 
From Junior High School to University. Asian J. Sports Med. 7(1), e29637 (2016). 
142. Pappas, A. M., Zawacki, R. M., Mccarthy, C. F. Rehabilitation of the pitching 
shoulder. Am. J. Sports Med. 13, 223–235 (1985). 
143. 竹内聡志，土屋篤志，杉本勝正，大藪直子，後藤英之，武長徹也，鷹羽慶
之，大塚隆信．原テストにおけるCAT ・HFTと肩関節可動域の関係. 肩
関節 40(2), 495–498 (2016). 
144. 原正文，山田稔晃. 野球肩(インピンジメント症候群)のリハビリテーショ
ン. 臨床スポーツ医学 15(11), 1267–1276 (1998). 
145. 原正文. 投球肩障害の診察法（メディカルチェックを中心として）. 骨・
関節・靭帯 20(4), 301–308 (2007). 
146. Ellenbecker, T., Roetert, E., Bailie, D., Davies, G., Brown, S. Glenohumeral joint 
total range of motion in elite tennis players and baseball pitchers. Med. Sci. Sport. 
  118 
Exerc. 34(12), 2052–2056 (2002). 
147. Myers, J. B. Glenohumeral Range of Motion Deficits and Posterior Shoulder 
Tightness in Throwers With Pathologic Internal Impingement. Am. J. Sports Med. 
34(3), 385–391 (2005). 
148. Dines, J. S., Frank, J. B., Akerman, M., Yocum, L. A. Glenohumeral Internal 
Rotation Deficits in Baseball Players with Ulnar Collateral Ligament 
Insufficiency. Am. J. Sports Med. 37(3), 566–570 (2009). 
149. 向井章悟, 中川泰彰，佐治隆彦. 小学生野球選手における肩関節可動域の
男女差について. 肩関節 41(3), 800–803 (2017). 
150. 内田智也，松本晋太朗，小松稔，古川裕之，大久保吏司，藤田健司．中学
野球選手における，野球肘発生に関わる因子の検討. 神戸学院総合リハビ
リテーション研究 10(2), 137–144 (2015). 
151. Shanley, E., Thigpen, C. A., Clark, J. C., Wyland, D. J., Hawkins, R. J., Noonan, 
T. J., Kissenberth, M. J. Changes in passive range of motion and development of 
glenohumeral internal rotation deficit (GIRD) in the professional pitching 
shoulder between spring training in two consecutive years. J. Shoulder Elb. Surg. 
21(11), 1605–1612 (2012). 
152. Aldridge, R., Stephen Guffey, J., Whitehead, M. T., Head, P. The effects of a 
daily stretching protocol on passive glenohumeral internal rotation in overhead 
throwing collegiate athletes. Int. J. Sports Phys. Ther. 7(4), 365–371 (2012). 
153. Garrison, J. C., Cole, M. A., Conway, J. E., Macko, M. J., Thigpen, C., Shanley, 
E. Shoulder Range of Motion Deficits in Baseball Players With an Ulnar 
Collateral Ligament Tear. Am. J. Sports Med. 40, 2597–2603 (2012). 
154. Wilk, K. E., Macrina, L. C., Fleisig, G. S., Porterfield, R., Simpson, C. D., Harker, 
P., Paparesta, N., Andrews, J. R. Correlation of glenohumeral internal rotation 
  119 
deficit and total rotational motion to shoulder injuries in professional baseball 
pitchers. Am. J. Sports Med. 39(2), 329–335 (2011). 
155. Couppé, C., Thorborg, K., Hansen, M., Fahlström, M., Bjordal, J. M., Nielsen, D., 
Baun, M., Storgaard, M., Magnusson, S. P. Shoulder rotational profiles in young 
healthy elite female and male badminton players. Scand. J. Med. Sci. Sport. 24(1), 
122–128 (2014). 
156. Ellenbeckert, T. S. Shoulder Internal and External Rotation Strength and Range of 
Motion of Highly Skilled Junior Tennis Players. Isokinet. Exerc. Sci. 2(2), 65–72 
(1992). 
157. Scher, S., Anderson, K., Weber, N., Bajorek, J., Rand, K., Bey, M. J. Associations 
among hip and shoulder range of motion and shoulder injury in professional 
baseball players. J. Athl. Train. 45(2), 191–197 (2010). 
158. Saha, A. K., Das, A. K., Dutta, S. K. Mechanism of shoulder movements and a 
plea for the recognition of ‘zero position’ of glenohumeral joint. Clin. Orthop. 
Relat. Res. 173, 3–10 (1983). 
159. 梶田幸宏，岩堀裕介，佐藤啓二，花村浩克，菅本一臣，小石逸人．CT画
像を用いたゼロポジション肢位における肩甲上腕関節内外旋可動域計測. 
肩関節 35(2), 295–298 (2011). 
160. 石毛徳之, 黒田重史, 森石丈二，丸田喜美子. 150度挙上位における肩関節
回旋可動域について. 肩関節 27(2), 193–196 (2003). 
161. 阿部一佳，渡辺雅弘. バドミントンの指導理論1 改訂版. (NPO法人日本バ
ドミントン指導者連盟, 2008). 
162. 緑川孝二. 投球障害へのアプローチ－診断とリハビリテーション－. 理学
療法学 35(8), 394–396 (2008). 
163. 福西邦素，三幡輝久，渡邉千聡，安井憲司，河上剛，藤澤幸隆，長谷川彰
  120 
彦，伊丹康夫．原テストは投球障害肩の評価に有用である. 肩関節 41, 
804–807 (2017). 
164. 大久保街亜，岡田謙介. 伝えるための心理統計: 効果量・信頼区間・検定
力. (勁草書房, 2012). 
165. Myklebust, G. The risk of injury in handball. ASPETAR Sport. Med. J. 3, 138–141 
(2014). 
166. 眞下苑子, 藁科侑希, 白木仁，宮川俊平. 大学女子ハンドボールチームに
おける外傷・障害および疼痛発生の実態. 日本臨床スポーツ医学会誌 
24(2), 244–253 (2016). 
167. 飯田博己，岩堀裕介. 投球障害肩 (肩関節のリハビリテーション). Mon. B. 
Med. Rehabil. 73, 60–69 (2006). 
168. 原田幹生, 高原政利, 丸山真博，高木理彰. ジュニアテニス選手のパフォ
ーマンスに関与する因子についての検討 : 体の痛みや身体所見との関係. 
日本臨床スポーツ医学会誌 2(1), 24–29 (2017).  
  121 
資料（質問紙） 
  
  122 
  
  123 
  
  124 
  









  127 







年齢（歳） 13.4 ± 0.7 16.2 ± 0.8 20.6 ± 2.2 17.4 ± 3.1
身長（cm） 159.6 ± 7.5 164.8 ± 7.9 166.6 ± 7.7 164.4 ± 8.2
体重（kg） 47.9 ± 7.5 54.3 ± 7.9 59.1 ± 7.2 54.9 ± 8.6
利き手：右
利き手：左
BMI（kg/m2） 18.8 ± 2.1 19.9 ± 1.9 21.2 ± 1.5 20.2 ± 2.0
競技歴（年） 4.0 ± 2.4 3.1 ± 3.1 8.8 ± 3.3 5.5 ± 4.0
全国大会出場あり






















中学（202名） 高校（411名） 大学（389名） 全体（1002名）
4（2.0%） 3（0.7%） 23（5.9%） 30（3.0%）
96（47.5%） 240（58.4%） 233（59.9%） 569（56.8%）
102（50.5%） 134（32.6%） 225（57.8%）
14（6.9%） 31（7.5%） 29（7.5%） 74（7.4%）
0（0.0%） 0（0.0%） 48（12.3%） 48（4.8%）
118（58.4%） 157（38.2%） 259（66.6%） 534（53.3%）
461（46.0%）
106（52.5%） 171（41.6%） 156（40.1%） 433（43.2%）
20（9.9%） 22（5.4%） 37（9.5%） 79（7.9%）
182（90.1%） 389（94.6%） 352（90.5%） 923（92.1%）
218（53.0%） 192（49.4%） 540（53.9%）
72（35.6%） 193（47.0%） 197（50.6%） 462（46.1%）
130（64.4%）
88（43.6%） 214（52.1%） 209（53.7%） 511（51.0%）
114（56.4%） 197（47.9%） 180（46.3%） 491（49.0%）
0（0.0%） 1（0.2%） 31（8.0%） 32（3.2%）




8（4.0%） 2（0.5%） 75（19.3%） 85（8.5%）




4（2.0%） 4（1.0%） 22（5.7%） 30（3.0%）
139（13.9%）
122（60.4%）
0（0.0%） 0（0.0%） 2（0.5%） 2（0.2%）
4（2.0%） 0（0.0%） 16（4.1%） 20（2.0%）
70（34.7%） 197（47.9%） 2（0.5%） 269（26.8%）
BMI; body mass index
114（56.4%） 178（43.3%） 135（34.7%）
54（26.7%） 46（11.2%） 39（10.0%）








































14（6.9%） 40（9.7%） 67（17.2%） 121（12.1%）
14（6.9%） 48（11.7%） 100（25.7%） 162（16.2%）
152（75.2%） 314（76.4%） 242（62.2%） 708（70.7%）
257（62.5%） 189（48.6%） 584（58.3%）
16（7.9%） 58（14.1%） 125（32.1%） 199（19.9%）
34（16.8%） 132（32.1%） 49（12.6%） 215（21.5%）
中学（202名） 高校（411名） 大学（389名） 全体（1002名）
90（44.6%） 124（30.2%） 196（50.4%） 410（40.9%）
116（57.4%） 295（71.8%） 287（73.8%） 698（69.7%）
50（24.8%） 39（9.5%） 78（20.1%） 167（16.7%）
16（7.9%） 22（5.4%） 12（3.1%） 50（5.0%）
46（22.8%） 75（18.2%） 7（1.8%） 128（12.8%）
4（2.0%） 49（11.9%） 2（0.5%） 55（5.5%）
22（10.9%） 52（12.7%） 28（7.2%） 102（10.2%）
32（15.8%） 23（5.6%） 18（4.6%） 73（7.3%）
0（0.0%） 5（1.2%） 4（1.0%） 9（0.9%）
64（31.7%） 147（35.8%） 133（34.2%） 344（34.3%）
34（16.8%） 78（19.0%） 99（25.4%） 211（21.1%）
18（8.9%） 19（4.6%） 16（4.1%） 53（5.3%）
50（24.8%） 75（18.2%） 46（11.8%） 171（17.1%）
10（5.0%） 23（5.6%） 16（4.1%） 49（4.9%）
16（7.9%） 14（3.4%） 29（7.5%） 59（5.9%）
0（0.0%） 2（0.5%） 0（0.0%） 2（0.2%）
10（5.0%） 10（2.4%） 2（0.5%） 22（2.2%）
2（1.0%） 1（0.2%） 0（0.0%） 3（0.3%）
0（0.0%） 4（1.0%） 6（1.5%） 10（1.0%）
0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%）
0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%）






186（92.1%） 372（90.5%） 297（76.3%） 855（85.3%）
0（0.0%） 1（0.2%） 2（0.5%） 3（0.3%）
2（1.0%） 4（1.0%） 11（2.8%） 17（1.7%）
14（6.9%） 34（8.3%） 79（20.3%） 127（12.7%）
































中学（202名） 高校（411名） 大学（389名） 全体（1002名）
n（%）
120（59.4%） 303（73.7%） 313（80.5%） 736（73.5%）
24（11.9%） 109（26.5%） 143（36.8%） 276（27.5%）
104（51.5%）
6（3.0%） 29（7.1%） 33（8.5%） 68（6.8%）
8（4.0%） 52（12.7%） 103（26.5%） 163（16.3%）
249（60.6%） 296（76.1%） 649（64.8%）
68（33.7%） 139（33.8%） 165（42.4%） 372（37.1%）
4（2.0%） 45（10.9%） 23（5.9%） 72（7.2%）
0（0.0%） 0（0.0%） 98（25.2%） 98（9.8%）
0（0.0%） 5（1.2%） 7（1.8%） 12（1.2%）
4（2.0%） 23（5.6%） 20（5.1%） 47（4.7%）
4（2.0%） 80（19.5%） 38（9.8%） 122（12.2%）
0（0.0%） 7（1.7%） 2（0.5%） 9（0.9%）
176（87.1%） 272（66.2%） 141（36.2%） 589（58.8%）
22（10.9%） 45（10.9%） 105（27.0%） 172（17.2%）
0（0.0%） 0（0.0%） 2（0.5%） 2（0.2%）
0（0.0%） 12（2.9%） 21（5.4%） 33（3.3%）
0（0.0%） 6（1.5%） 3（0.8%） 9（0.9%）
0（0.0%） 1（0.2%） 0（0.0%） 1（0.1%）
0（0.0%） 0（0.1%） 2（0.5%） 2（0.2%）
0（0.0%） 1（0.2%） 2（0.5%） 3（0.3%）
200（99.0%） 326（79.3%） 327（84.1%） 853（85.1%）
2（1.0%） 73（17.8%） 39（10.0%） 114（11.4%）
188（93.1%） 366（89.1%） 352（90.5%） 906（90.4%）
0（0.0%） 1（0.2%） 0（0.0%） 1（0.1%）
0（0.0%） 2（0.5%） 6（1.5%） 8（0.8%）
14（6.9%） 41（10.0%） 29（7.5%） 84（8.4%）




































32（31.4%） 21（15.7%） 32（14.2%） 85（18.4%）
0（0.0%） 7（5.2%） 1（0.4%） 8（1.7%）
42（41.2%） 60（44.8%） 100（44.4%） 202（43.8%）
20（19.6%） 39（29.1%） 84（37.3%） 143（31.0%）
0（0.0%） 2（1.5%） 2（0.9%） 4（0.9%）
8（7.8%） 7（5.2%） 8（3.6%） 23（5.0%）
7（7.8%） 2（1.5%） 2（0.9%） 12（2.6%）
0（0.0%） 1（0.7%） 4（1.8%） 5（1.1%）
8（7.8%） 7（5.2%） 20（8.9%） 35（7.6%）
94（92.2%） 129（96.3%） 217（96.4%） 440（95.4%）
2（2.0%） 16（11.9%） 49（21.8%） 67（14.5%）
94（92.2%） 127（94.8%） 205（91.1%） 426（92.4%）
20（19.6%） 19（14.2%） 64（28.4%） 103（22.3%）
24（23.5%） 39（29.1%） 68（30.2%） 131（28.4%）
70（68.6%） 108（80.6%） 186（82.7%） 364（79.0%）
32（31.4%） 38（28.4%） 89（39.6%） 159（34.5%）
16（15.7%） 24（17.9%） 49（21.8%） 89（19.3%）
12（11.8%） 4（3.0%） 14（6.2%） 30（6.5%）
48（47.1%） 86（64.2%） 114（50.7%） 248（53.8%）
54（52.9%） 53（39.6%） 57（25.3%） 164（35.6%）
62（60.8%） 59（44.0%） 65（28.9%） 186（40.3%）
62（60.8%） 46（34.3%） 124（55.1%） 232（50.3%）
40（39.2%） 56（41.8%） 104（46.2%） 200（43.4%）
42（41.2%） 67（50.0%） 114（50.7%） 223（48.4%）
55（41.0%） 19（8.4%） 128（27.8%）
8（7.8%） 24（17.9%） 51（22.7%） 83（18.0%）
C-down; クーリングダウン n（%）
中学（102名） 高校（134名） 大学（225名） 全体（461名）
W-up; ウォーミングアップ
4（3.9%） 14（10.4%） 52（23.1%） 70（15.2%）
0（0.0%） 13（9.7%） 54（24.0%） 67（14.5%）
36（35.3%） 28（20.9%） 49（21.8%） 113（24.5%）
54（52.9%）







































8（7.8%） 22（16.4%） 43（19.1%） 73（15.8%）
28（27.5%） 28（20.9%） 60（26.7%） 116（25.2%）
30（29.4%） 48（35.8%） 148（65.8%） 226（49.0%）
16（15.7%） 17（12.7%） 119（52.9%） 152（33.0%）
10（9.8%） 14（10.4%） 27（12.0%） 51（11.1%）
0（0.0%） 40（29.9%） 105（46.7%） 145（31.5%）
0（0.0%） 38（28.4%） 105（46.7%） 143（31.0%）
16（15.7%） 18（13.4%） 41（18.2%） 75（16.3%）
6（5.9%） 4（3.0%） 20（8.9%） 30（6.5%）
18（17.6%） 19（14.2%） 76（33.8%） 113（24.5%）
32（31.4%） 72（53.7%） 131（58.2%） 235（51.0%）
16（15.7%） 49（36.6%） 71（31.6%） 136（29.5%）
8（7.8%） 12（9.0%） 11（4.9%） 31（6.7%）
20（19.6%） 39（29.1%） 89（39.6%） 148（32.1%）
28（12.4%） 104（22.6%）
10（9.8%） 6（4.5%） 13（5.8%） 29（6.3%）
8（7.8%） 1（0.7%） 2（0.9%） 11（2.4%）
0（0.0%） 1（0.7%） 6（2.7%） 7（1.5%）
6（5.9%） 4（3.0%） 5（2.2%） 15（3.3%）
24（23.5%） 23（17.2%） 20（8.9%） 67（14.5%）




中学（102名） 高校（134名） 大学（225名） 全体（461名）
中学（40名） 高校（56名） 大学（104名） 全体（200名）
32（31.4%） 35（26.1%）
4（3.9%） 4（3.0%） 7（3.1%） 15（3.3%）
0（0.0%） 0（0.0%） 2（0.9%） 2（0.4%）
82（17.8%）42（18.7%）32（23.9%）8（7.8%）
34（15.1%） 101（21.9%）
18（45.0%） 7（12.5%） 11（10.6%） 36（18.0%）
6（15.0%） 11（19.6%） 17（16.3%） 34（17.0%）
51（25.5%）
0（0.0%） 11（19.6%） 24（23.1%） 35（17.5%）
16（40.0%） 14（25.0%） 14（13.5%） 44（22.0%）
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